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Das  Centralblatt  ßir  Allgemeine  Pathologie  u.  Pathologische  Anatomie  erscheint  in 
Nummern  von  zwei  bis  drei  Druckbogen ;  zweimal  monatlich  gelangt  eine  Nummer 
znr  Ausgabe.  Der  Umfang  des  Jahrgangs  wird  6$  Druckbogen  betragen.  Das 
Abonnement  fOr  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  Air  den  Band  (24  Nummern). 
«x»^^  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten.  %Sy9^ 

Die  Berten  Verfasser  werden  gebeten^  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
an  die  RedacHon  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  PathO' 
logische  Anatomie^^  in  Freiburg  t.  B,,  Albertstrasse  28^  Arbeiten  in  russischer 
Sprache  an  Herrn  Professor  Dr.  Lukjanow^  Kaiserliches  Institut  für  experi- 
mentelle Medicin  in  St.  Petersburgs  solche  in  polnischer  Sprache  an  Herrn 
Dr,  /.  Steinhaus,  Warschau  einzusenden. 


Origlnaimttttieflungea 


Ein  Fall  yon  primärer  Myombüdnng  im  Hersen. 
Von  Dr.  F.  Jnstl, 

AfdilflDxarst  am  Veam  Allgemeinen   Krenkenhaas  la  Hambnrg-Bppendorf  (Abtheilang  Ton 

Oberant  Dr.  Bisenlobr). 

Mit  1  Abbildung. 

Die  Mittheilung  des  folgenden  Befundes  erscheint  gerechtfertigt  durch 
die  relative  Seltenheit  der  Herzgeschwülste  tlberhaupt  und  durch  den  un- 
gewöhnlich grossen  Umfang  derselben  im  vorliegenden  Fall. 

Zunächst  seien  kurz  einige  klinische  Notizen  angefahrt: 

Bor  Sjnmke  hat  ein  Alier  von  34  Jahren  erreicht  und  will  bis  etwa 
vor  einem  halben  Jahr  stets  gesund  und  kräftig  gewesen  sein.  Er  war  8 
Jihre  lang  Soldat  und  hat  die  militärischen  Strapazen  ohne  Beschwerden  er- 
tragen. 

CMtalblett  f.  AUc.  FafbuL  TII.  1 
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Das  erste  Auftreten  Ton  krankhaften  Ersoheinangen,  die  offenbar  mit 
dem  allmählichen  Anwachsen  der  Herzgeschwälste  snsammenhingen ,  machte 
sich  im  Winter  1894/95  bemerkbar.  Der  Kranke  begann  zu  leiden  an  Herz- 
klopfen, Mattigkeit,  Hasten  mit  angeblich  nicht  blatigem  Auswarf  and  Sohwel- 
lang  beider  Füsse. 

Der  Arat  erklärte  die  Krankheit  für  Rhenmatismus. 

Patient  erholte  sich  bald  and  konnte  seiner  Beschäftigung  (er  war 
Kutscher)  wieder  nachgehen. 

Im  Mai  1895  erkrankte  er  abermals  in  derselben  Weise.  Es  trat  an- 
geblich nach  Aussage  des  Arztes  „Langen-  und  Brustfellentz&ndung"  hinzu. 
(Infarkte  im  rechten  Unterlappeu?  siehe  unten.) 

Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Neue  Allgemeine  Krankenhaus  am  5.  August 
1895,  welches  er  nach  Ablauf  dieser  acuten  Erkrankung  aufsuchte,  machte 
der  Fat  den  Eindruck  eines  Sohwerkrauken. 

Mattigkeit,  fahle  Blässe  der  Haut,  blutig-schaumige  Sputa,  etwas  Husten, 
kein  Fieber,  nirgends  Oedeme. 

Körperbau  sehr  kräftig,  guter  Ernährungszustand. 

Puls  klein,  weich,  leicht  unterdrückbar;  124  Schläge  in  der  Minute. 
In  der  Schlagfolge  sehr  unregelmässig,  bald  beschleunigte,  bald  langsamere 
Herzaction. 

Am  Herzen  selbst  waren,  abgesehen  von  der  Tachyoardie,  abnorme  phy- 
sikalische Erscheinungen  nicht  vorhanden.  Dämpfung  nicht  verbreitert.  Töne 
leise,  aber  rein;  keine  Geräusche. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  eine  Betraction  der  reohten  Spitze, 
leichte  Dämpfung  und  auskultatorisch  nur  spärliche  circumscripte  pleuritische 
Geräusche  oberhalb  des  reohten  Schlüsselbeins. 

Abdominalorgane  ohne  besonderen  Befund. 

In  den  blutig- schaumigen  Sputis,  die  der  Kranke  bis  zu  seinem  Tode  ab 
und  zu  in  massigen  Mengen  unter  leichtem  Aufhusten  auswarf,  fanden  sich 
keine  Tuberkel baoillen. 

Es  wurde  strengste  Bettruhe  und  ein  Secale-Infus  angeordnet. 

In  den  nächsten  Tagen  war  das  Befinden  leidlich  gut. 

Der  Puls  veränderte  sich  in  keiner  Weise. 

Am  10.  August  Morgens y  also  5  Tage  nach  der  Aufnahme,  war  der 
Kranke  ängstlich,  klagte  über  heftiges  Herzklopfen,  das  ihm  schon  in  der 
Nacht  den  Schlaf  geraubt  hatte,  über  Kurziuftigkeit  und  Schmerz  in  der 
Magengegend. 

Objectiv  war  eine  starke  allgemeine  Cyanose  vorhanden  und  eine  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfuog  bis  zum  reohten  Stemalrand  nachzuweisen. 
Töne  matt,  aber  rein.  Keine  Geräusche.  Pals  sehr  beschleunigt,  136  Schläge 
in  der  Minute,  klein.  Athmung  frequent.  Ausserdem  bestand  ein  geringes 
Knöohelödem  beiderseits. 

Ordination:  Digitalis  und  Ezcitantien. 

Dieser  Zustand  von  Dyspnoe  und  Herzpalpitationen  dauerte  mit  wechselnder 
Intensität  den  ganzen  Tag  über  an  bis  Nachts  gegen  12  ühr,  wo  der  Kranke 
vom  Arzt  pulslos  angetroffen  wurde  und   nach  wenigen  AUiemzügen   starb. 

Das  Ergebnlss  der  Section  war  nun  ganz  überraschend,  da  man  auf 
Grund  der  nicht  prägnanten  physikalischen  Erscheinungen  nur  eine  rasch 
eintretende  Dilatation  in  Folge  von  einer  wahrscheinlich  länger  bestehenden 
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nostaliren  Insafficieiiz  des  Herzens  annehmen,  bestimmte  Anomalieen  der 
O^pen  nnd  Ostien  aber  nicht  diagnostiären  konnte. 

Seeti'onsbefand. 

Gioflse,   kriLfUg  gebaate,   männliche  Leiche  in  gatem  EmährangsBOBtand. 

Geringea  M&Ueolenödem  beiderseits. 

In  der  Banehhöhle  e.  500,  in  der  r.  Pleorahohe  o.  200,  in  der  1.  Pleora- 
hohle  e.  800  eem  klarer  seröser  Flüssigkeit 

Dss  Hers  liegt  in  grosser  Ausdehnung  der  Bmttwand  an,  mit  seinem 
li&gidiiiahmemer  fisst  qnergestellt 

Die  Yorderflache  ist  haaptsaehlich  darch  den  rechten  Ventrikel  gebildet. 

Unker  Yorhof  prominent,  stark  ausgedehnt;  wie  es  scheint,  durch  nm- 
fttgrsiehe  solide  Massen  ansgefdlli. 

Bei  der  PxSparation  der  beiderseitigen  Lungenrenen  seigt  sieh,  dass  die* 
jsnigen  der  linken  Lunge  direct  auf  diese  tnmorartige  Prominens  sulau&n; 
btt  ihrer  Eröffnung  finden  sich  in  den  Stämmen  keine  Thromben,  jedoch 
werden  die  Mündungen  der  linksseitigen  Venen  durch  swei  glatte,  rundliche, 
blsssgelbe  Tumoren  yerlegt^ 

Die  weitere  Eröffnung  des  linken  Vorhofs  (siehe  die  Zeichnung)  ergiebt 
iwei  grcisse,  mit  rundliohen  Knollen  besetste  Tumoren,  von  denen  der  grossere 
aus  dem  medialen,  der  kleinere  aus  dem  lateralen  Theil  der  Wand  mit  breiter 
fissia  entspringt.  Der  erste  ist  Ton  der  Grosse  eines  kleinen  Apfels:  6  cm 
lang,  4  em  breit,  5  cm  hoch;  der  zweite  etwa  wallnussgross :  4  cm  lang, 
3  em  breit  und  5  em  hoch. 

Beide  Tumoren  berühren  sich  mit  ihrer  inneren  Oberfläche.  Es  ist  an 
der  Baaia  swisehen  beiden  noch  ein  schmaler  freier  Baum  übrig.  Beide  Tu- 
moren lassen  sich  in  weitem  Umfang  yon  einander  ablieben.  (In  der  Zeieh- 
uang  Bind  die  beiden  Tumoren  der  besseren  Ueberdcht  wegen  etwas  aus- 
ebiandor  gedringt.) 

Der  grossere  Tumor  setst  sieh  mit  seinem  Insertionsstüok  bis  an  den 
TJrspmngsring  der  Valvula  mitndis  fort  Hier  ragt  er  mit  einigen  secun- 
d2ren  knolligen  Erhebungen  in  das  Ostium  renosum  sinistrum  hinein. 

Ein  fiachrundlioher,  etwa  bohnengrosser,  seoundärer  Knoten  liegt  breit 
▼erwaehaen  auf  der  Vorhofsfläche  des  Aortenaipfels  bis  dicht  som  freien  Rand. 

Die  Valyula  mitraüs  ist  sonst  ganc  unverändert;  die  Ohordae  weder 
Teidiekt,  noch  yerkürzt;  die  Ventrikelfläche  beider  Zipfel  Tollkommen  glatt 
und  frei« 

Der  linke  Ventrikel  ist  sehr  dilatirt,  yon'  yerkehrt  eiförmiger  Gestalt. 
IHeke  der  äusseren  Wand  1,6  cm. 

Beohter  Yorhof  ebenMIs  weit  ausgedehnt;  Wandungsdioke  nicht  Tcr- 
mehrt 

Beohter  Ventrikel  veigt  auch  starke  Dilatation  besonders  am  Gonus  pul- 
Bonalia;  auoh  seine  Wand  ist  hypertrophisch. 

Die  Klappen  der  Pulmonalis  sind  frei. 

Henfleisoh  braunroth,  ohne  Einlagerung. 

Von  den  übrigen  Organen  sei  noch  erwähnt,  dass  sich  in  der  rechten 
Iiongenapitse  eine  schieferig  indurirte  Schwiele  mit  pleuritischen  Verwaohs- 
Q^ea  Torfand.  Im  rechten  ünterlappen  waren  zwei  grauröthliche,  entfärbte; 
kBÜfSmiige  Infarkte  rorhanden. 

Sonst  seigton  beide  Lungen  das  Aussehen  der  braunen  Induration. 
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Alle  anderen  Organe  waren  im  Znstand  der  venösen  Siannng. 
Nirgends  fanden  sieh  irgendwelche  weitere  Tnmoren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  frischen  Zupfjpräparat 
lange,  schmale,  spindelförmige  Zellen  mit  stäbchenförmigem  Kern.  Im 
Schnittpräparat  lagen  die  Zellen  angeordnet  zu  langen  Bflndeln,  welche 
Üieils  parallel,  theils  sich  kreuzend  verliefen,  ohne  Zwischensubstanz; 
Oefässe  spärlich. 

Die  Kerne  sämmtlich  von  gleichmässig  stäbchenförmiger  Gestalt; 
nirgends  Spuren  von  Erweichung  oder  Zerfall. 

Der  Ausgangspunkt  war  jedenfalls  die  Wand  des  linken  Vorhofs. 

Aus  der  gegebenen  Beschreibung  geht  wohl  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  es  sich  um  eine  Myombildung  handelt.  Dieselbe  ist  mit  ebensolcher 
Bestimmtheit  als  primäre  aufzufassen. 
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Das  klinische  Bild  der  letzten  Zeit  erklärt  sich  gut  durch  die  hoch- 
gradige Raambeengung  im  linken  Vorhof.  Es  ist  anderseits  zu  ver- 
wuudem,  dass  die  Folgeerscheinungen  für  die  Girculation  nicht  schon 
frfiher  viel  erheblicher  geworden  sind  und  dass  das  Leben  bei  der  stark 
behinderten  Passage  des  Blutes  durch  den  linken  Vorhof  solange  fortbe- 
stehen konnte. 

Dass  eine  bestimmte  klinische  Diagnose  nicht  gestellt  wurde,  ist  un- 
serem Fall  mit  den  übrigen  Beispielen  von  primären  Herzgeschwülsten 
gemeinsam. 

Es  sei  hier  zam  Schluss  gestattet,  auf  eine  Abhandlung^)  von  Dr. 
E.  Fränkel  hinzuweisen,  in  welcher  im  Änschluss  an  die  Besprechung 
eines  unter  dem  klinischen  Bild  der  Pericarditis  mit  hämorrhagischem 
Exsadat  yerlaufenden  Falles  von  primärem  Sarkom  des  Herzens  die  Litte- 
mtor  über  die  primären  Herzgeschwülste  von  1870  bis  1887  in  patho- 
logisch-anatomischer und  klinischer  Hinsicht  Berücksichtigung  gefunden  hat. 


Referate. 


Baumann,  E«,   Ueber  das  normale  Vorkommen  von  Jod  im 
Thierkörper.    [L  Mittheilung.]    (Hoppe-Seyler's  Zeitschrift  für 
physiologische  Chemie,  Bd.  21,  Heft  4.) 
Bei    dem    Versuch,    die    wirksame    Substanz   der   Tyreoidea   aus 
Hammelschilddrüsen  zuisoliren,  ist  Baumann  zu  äusserst  interessanten 
Q&d  wichtigen  Resultaten   gelangt.    Es  ergab  sich  zunächst,  dass  man 
Schilddrüsen  Tage  lang  mit  10-proc.  Schwefelsäure  kochen  kann,  ohne 
dass  dieser  wirksame  Bestandtheil  verloren   geht.     Letzterer  scheidet 
sich  aus  der  abgekühlten  braunen  Flüssigkeit  in  Form  eines  flüssigen 
Niederschlages  ab,  der  in  kaltem  Wasser  und  in  Säuren  fast  unlösUch 
ist,  und  wird  von   den  gelösten  Producten   durch  Filtration  getrennt. 
Cc^r  den   weiteren  Darstellungsprocess  macht  der  Autor  folgende  An- 
gaben: „Dem  noch  feuchten  Niederschlag  wird  durch  wiederholtes  Aus- 
kochen mit  Weingeist  (von  ca.  85  Proc.)  die  wirksame  Substanz  ent- 
zogen.   Aus  dem   Rückstande  der  alkoholischen  Lösung  werden  durch 
geeignete  Behandlung  mit  Petroläther  noch  anhaftende  Fette  nebst  Fett- 
säuren entfernt.     Die  bei  dieser  Behandlung  uugelöste  Substanz  wird 
in    1-proc.  Natronlauge  gelöst,  und  aus  der  filtrirten  braunen  Lösung 
durch  verdünnte  Schwefelsäure  wieder  abgeschieden,  wobei  sie  in  grau- 
braunen  Flocken  ausfällt     Nach  dem  Trocknen  des  wieder  filtrirten 
und  ausgewaschenen  Niederschlages  erhält  man  ein  braunes  Product  von 
noansehnUcher  Beschafleoheit,  dass  an  Gewicht  2  bis  5  Zehntel  Procent 
von  denjenigen  der  frischen  Drüse  ausmacht*^ 


1)  Dr,  B.  Frlnkel,  B«itrlge  snr  Pathologie  des  GeflsMystems:  Ein  FaU  von  primXrem 
Sarkom  des  Hersons.  Festschrift  aar  Erdflhang  des  Neuen  Allgemeinen  Krankenhanses  au 
Hamharg-EppendcHy  1SS9. 
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Dieses  Product  enthält  nicht  nur  die  wirksame  Sub- 
stanz der  Schilddrüse,  sondern  es  ist  annähernd  ebenso 
wirksam,  wie  die  entsprechende  Menge  der  frischen 
Schilddrüse.  Es  ist  im  Wasser  fast  unlöslich,  in  Weingeist  schwer 
löslich.  In  verdünnten  Alkalien  lösst  es  sich  leicht  und  wird  nach  der 
Lösung  durch  Säuren  wieder  gefällt. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab  nun  die  sehr  merkwürdige  That- 
sache,  dass  dieses  Product  eine  Jodverbindung  ist,  welche 
das  Jod  in  relativ  beträchtlicher  Menge  und  in  sehr 
fester  Bindung  enthält.  Diese  Substanz  wird  daher  Thyro- 
jodin  genannt  Bezüglich  der  Jodreactionen  bemerkt  Baum  an  n: 
„Wenn  man  eine  Spur  des  Thyrojodins  mit  Aetznatron  und  Salpeter 
verascht,  die  Schmelze  in  Wasser  löst,  und  mit  Salpetersäure  ansäuert, 
so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  gelb,  und  beim  Schütteln  mit  Chloroform 
zeigt  sich  durch  die  violette  Färbung  des  letzteren  das  Vorhandensein 
von  Jod  an.  Wenn  die  Lösung  der  Schmelze  concentrirt  und  noch  warm 
ist,  sieht  man  nicht  selten  einen  leicht  violetten  Dampf  auftreten,  durch 
den  man  die  Gegenwart  von  Jod  alsbald  erkennt/^  Den  Jodgehalt  be- 
rechnet Baumann  auf  die  beträchtliche  Menge  von  9,30  Proc,  und 
vermuthet  sogar,  dass  die  noch  weiter  gereinigte  Substanz  einen  noch 
höheren  Jodgehalt  aufweisen  wird. 

Bezüglich  der  Wirksamkeit  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  alle  Präparate, 
welche  (von  Dr.  Roos)  als  wirksam  erprobt  waren,  reichlich  Jod  ent- 
hielten, und  dass  umgekehrt  Präparate,  welche  z.  B.  durch  Kochen  der 
Drüsen  mit  starker  Natronlauge  gewonnen  waren  und  schwach  oder  gar 
nicht  wirkten,  sich  auch  als  jodfrei  erwiesen  oder  nur  eine  geringe  Jod- 
reaction  lieferten. 

Die  menschliche  Schilddrüse  enthält  dieselbe  oder 
eine  ganz  ähnliche  Jodverbindung,  wie  die  Hammelschild- 
drüse. Auch  in  einem  Colloidkropf  wurde  die  Substanz  nachgewiesen, 
aber  in  wesentlich  geringerer  Menge  wie  in  der  normalen  Drüse. 

Die  von  allen  Beobachtern  bei  der  Schilddrüsentherapie  constatirte 
Thatsache,  dass  die  Wirkung  der  Schilddrüsen  sich  überraschend  schnell 
zeigt  und  viel  früher  eintritt,  als  es  bei  Jodkalibehandlung  der  Fall  ist, 
erklärt  sich  jetzt  sehr  einfach.  „Denn  die  Zufuhr  von  Jod  von  Aussen 
ermöglicht  oder  begünstigt  nur  die  Bildung  desjenigen  Sto£fes,  welcher 
in  der  normalen  Schilddrüse  producirt  wird,  und  darch  die  SchilddrQsen- 
therapie  fertig  gebildet  dem  Stoffwechsel  zugeführt  wird.  Es  handelt 
sich  dabei  offenbar  nicht  um  eine  Wirkung  des  freien  Jods  oder  eines 
Jodsalzes,  sondern  um  die  Bildung  deijenigen  specifischen,  or- 
ganischen Jodverbindung,  welche  wir  in  dem  Thyrojodin  soweit 

als  möglich  isolirt  haben."  v.  Kahlden  (Freiburg  t.  a.). 

Harchand,    F.,    lieber   die   sogenannten   „decidualen^'    Ge- 
schwülste  im    Anschluss   an   normale   Geburt,    Abort, 
Blasenmole  und  Extrauterinschwangerschaft.     (Monats- 
sehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  I,  Heft  5  und  6.) 
Verf.  theilt  zunächst  zwei  eigene  Beobachtungen  mit 
Fall  I:  Maligne  epitheliale  Geschwulst  derDecidua  se- 
rotina  einer  abortiven  Tubenschwangerschaft  mit  Meta- 
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Blasen  in    der   Vagina.    (Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  — 
n-jährige  I-para;  partielle  Entfernung  der  Scheidentumoren;  Laparotomie; 
Tod  14  Tage  später  —  ist  von  Ahlfeld  in  der  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1894,  Ko.  35    publicirt  worden.)     Die  Section  wies  septische  (Strepto- 
kokken) Peritonitis  nach;  ein  metastatischer  periarticulärer  Abscess  in 
to  linken  Schulter.     Thrombose  der  Lungenarterie.     Gebärmutter  ver- 
grj^ssert,  beide  Ovarien  cystisch,  im  linken  ein  (Corpus  luteum  verum. 
Die  schwangere   linke  Tube  bildet  einen  faustgrossen,  inmitten  einge- 
Tiasenen  Tnmor,  der  eine  mit  trüber  bräunlicher  Flüssigkeit  und  fetzigen 
Massen  gefüllte  Höhle  birgt.  —  (resch wulststücke  in  F I em ml ng* scher 
Losung  gehärtet.     Celloidin.    Saffranin.  —  Mikroskopische  Unter- 
suchung: 

a)  Vaginalmetastasen.     Man    unterscheidet   darin  zwei   ver- 
schiedene Bestandtheile,  ein  unre^Mmissiges  vielkemiges  Gebilde  und 
innig  damit  verbundene  zdlige  Massen,  welche  die  Zwischenräume  aus- 
AUoL    Die  erste,  protoplasmatische  Masse  zeigt  eine  fein  vacuoläre 
Structur,  welche  oft  in  eine  gröbere  netzförmige  Anordnung  übergeht 
Die  äussere  Begrenzung  dieser  Massen  ist  aus  einem  Saum,  welcher  aus 
feinen  Härchen  besteht,  zusammengesetzt;  letztere  haben  nicht  das  Aus- 
sehen von  Cilien,   sondern  feiner  Protoplasmafäserchen.     Diese   Proto- 
plasmamassen  sind  ein  vielkemiges  Syncytium;  sie  bilden  die  Wan- 
dungen der  vielen  unregelmässigen  Bluträume  des  Tumors.     Die  Kerne 
des  Syncytium  sind  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  einzelne  Theile 
schnüren  sich  ab;  sie  sind  stark  kömig,  enthalten  zwei  oder  mehrere 
runde,  ovale  oder  keulenförmige  Nucleolen  und  sind  nicht  selten  von 
einem   hellen  Hof  umgeben.     Ihr  Chromatinnetz  ist  nicht  sehr  dicht. 
Mitosen  fand  M.  bei  diesen  Kernen  nicht. 

Die  zweite,  zellige  Masse  der  Geschwulst  zeichnet  sich  durch  helleres 
Aussehen  in  Schnitten  aus.  Die  Zellen  sind  meist  polyedrisch,  von  ver- 
schiedener Grösse.  Ihre  Grenzen  stossen  unmittelbar  aneinander,  ohne 
Zwischensubstanz,  so  dass  das  Gewebe  einen  durchaus  epithelähnlichen 
Qiaracter  besitzt.  Der  Zellkörper  ist  hell,  durchsichtig,  mit  sehr  wenig 
protoplasmatischer  feinkörniger  Substanz  in  der  Nähe  der  Kerne,  an  der 
Peripherie  durch  eine  membranartige  Schicht  begrenzt,  von  der  Fäden 
ausgeben,  welche  den  Zellinhalt  in  zahlreiche  Vacuolen  theilen.  Die 
Kerne  sind  einfach,  rundlich,  mit  1  oder  2  Nucleolen  und  deutlicher 
KernQiembran.  Ganz  besonders  charakteristisch  ist  die  grosse  Zahl  von 
Kemüieilungsfiguren. 

b)  Die  primäre  Geschwulst  des  Tubensackes.  (Celloidin; 
Gieson'sche  Färbung.)  Die  Wand  ist  hypertrophisch.  Grosse  Theile 
der  Geschwulst  bestehen  aus  geschlängelten  Bälkchen,  welche  wieder  aus 
ganz  denselben  Elementen  zusammengesetzt  sind  wie  in  der  Scheiden- 
metastase: netzförmige  Bälkchen  mit  dazwischen  eingelagerten  Zellen; 
isa  Gewebe  ist  aber  vielfach  abgestorben.  Ein  Hineinwuchem  in  den 
fibrösen  Tubensack  sieht  man  nirgends.  Das  vielkeraige  Syncytium, 
wdches  auch  hier  wieder  den  einen  Theil  des  Geschwulstgewebes  bildet, 
ist  mit  dem  normalen  Syncytium  der  Deddua  und  der  Chorionzotten 
identisch;  es  ist  hier  kolossal  gewuchert.  Daher  die  Malignität,  das  ra- 
pide Wacbsthum.  Criterien  sind:  die  fi&dige  Stmctur  des  Protoplasmas, 
welche  vielfach  Maschen  bildet;   zahhreiche  Vacuolen  mit  hellem  Inhalt; 
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Borstenbesatz  an  der  freien  Oberfläche;  Beschaffenheit  und  Anordnung 
der  Kerne,  ihr  Chromatinreichthum,  unregelmässige  Gestalt  und  Grösse, 
ihr  Mangel  an  Mitosen.  M.  schaltet  hier  Einiges  über  die  Abstammung 
des  Chorionepithels  ein.  Seine  beiden  Schichten,  Syncytium  und  Lang- 
h  ans 'sehe  Zellschicht,  sollen  vom  Uterusepithel  stammen  und  mit  dem 
ectodermalen  Ueberzug  des  Eies  eine  sehr  innige  Verbindung  eingehen. 
Bei  der  Gleichwerthigkeit  des  Tuben-  und  Uteriuepithels  ist  der  gleiche 
Vorgang  bei  der  Tubenschwangerschaft  anzunehmen. 

Hinsichtlich  des  Tumors  kommt  M.  zu  dem  Schluss,  dass  ihn  die 
beiden  Bestandtheile  des  normalen  Chorionzotten-Epithels  (also  Syncytium 
und  ectodermale  Zellen)  zusammensetzen. 

Fall  II.  Uterus  einer  34-jäbrigen  Frau,  per  vaginam  total  exstirpirt. 
9  Geburten,  zuletzt  6  Monate  vor  der  Operation.  Apfelgrosser  zer- 
fallener Tumor  im  Fundus  uteri,  der  hinteren  Wand  aufsitzend.  Schleim- 
haut unterhalb  desselben  verdickt  —  Uterus  war  in  Spiritus  gehärtet. 
Gieson'sche  Färbung. 

Die  verdickte  Mucosa  zeigt  zahlreiche  Granulations-  und  Rundzellen, 
nirgends  Decidualzellen,  einige  gut  erhaltene  Drüsen,  das  Oberflächen- 
epithel aber  durch  Nekrose  zerstört.  Am  Uebergang  zu  der  zerklüfteten 
Oberfläche  sieht  man  circumscripte  Einlagerungen  aus  grossen  Zellen  mit 
grossen  Kernen.  Auch  hier  noch  vereinzelte  Drüsen,  deren  Epitel  aber 
nirgends  an  der  Wucherung  theilnimmt.  —  Das  in  die  Musculatur  ein- 
dringende Gewebe  hat  durchaus  epithelialen  Charakter.  Seine  Elemente 
sind  verschieden,  polyedrisch,  spindelförmig,  langgestreckt  und  dicht  ge- 
lagert; grosse  unregelmässige  Kerne.  Zwischen  den  zelligen  Elementen 
wieder  die  kolben-  und  balkenförmigen  Gebilde,  deren  Protoplasma  vacuo- 
läre,  oft  netzförmige  Beschaffenheit  hat,  an  der  Oberfläche  mit  Härchen- 
besatz. Viele  grosse  unregelmässige  Kerne  mit  grossen  Kemkörperchen 
sind  eingelagert  Also  auch  hier  Syncytium  und  Abkömmlinge  der  „Zell- 
schicht". Die  primäre  Wucherung  sitzt  in  der  Wand  des  Uterus  an  der 
ursprünglichen  Placentarstelle.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine 
maligne  Wucherung  der  Serotina,  richtiger  der  Placentar- 
stelle, welche  von  dem  ursprünglich  uterinen  Syncytium 
der  Ghorionzotten  und  der  ectodermalen  Zellschicht  aus- 
gegangen ist  —  Ein  Thrombus  in  einer  Vene  des  rechten  Lig.  lat 
zeigt  Geschwulstelemente. 

Im  „kritischen  Their^  weist  M.  auf  die  grossen  Verschiedenheiten  in 
der  Beschreibung  der  Geschwulstelemente  seitens  früherer  Beobachter 
hin,  besonders  hinsichtlich  des  „decidualen  Gharakters'S  Scharf  zu  unter- 
scheiden sind  die  serotinale  oder  placentare  Decidua,  bei  welcher  die 
innige  Vermischung  fötaler  und  mütterlicher  Elemente  characteristisch 
ist,  —  und  die  übrige  Decidua,  in  der  das  specifische  Deciduagewebe 
mit  Drüsen,  Gefässen  und  Leukocyten  fast  rein  auftritt.  Ebenso  ist  also 
bei  den  postpuerperalen  Neubildungen  zu  unterscheiden.  Die  Mehrzahl, 
und  zwar  alle  malignen  Fälle,  gehören  der  Serotina  an. 

Der  häufige  Zusammenhang  der  Geschwulstbildung  mit  Blasenmolen 
ist  verständlich,  weil  bei  letzteren  dieselben  Wucherungsvorgänge  an  der 
Serotina  vorkommen.  —  Diejenigen  Elemente,  welche  das  Characteri- 
stische  der  Geschwulstbildung  darstellen,  sind  nicht  die  Deciduazellen, 
sondern    die   der   Serotina   eigenthümlichen    Zellen    epithelialer   Natur, 
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^«reldie  zu  aflen  Zeiten  der  Gravidit&t  in  die  Serotina  einw^ndetn  uiid^ 
thdk  von  äem  Syncytiüm,  theils  von  dm  wuchernden  Elementen  der 
^ZellBducht'S  also  dem  fötalen  Ectoderm  herstammen.  Letztere  Zellen 
gto^hen  allerdings  s^r  oft  den  Abkömmlingen  des  Uterinepithels  (Syn^^ 
«ytiani).    Zar  Unterscheidung  beider  f&brt  M.  an: 

1)  Die  Lang  bans' sehe  Zellschicht  hat  deutliche  epitheliale,  polve- 
^Irische,  dicht  gedrängte  Zellen,  reich  an  Glykogen ;  sie  erscheinen  daher 
vaeaelar  oder  blasig,  mit  einer  membranartigen  Grenzschicht.  Die  Kerne 
sind  relativ  gross  mit  einem  oder  mehreren  Kemkörperchen  und  spär^- 
lichem  Chromatinnetz.  Die  Zellen  vermehren  sich  durch  indirecte  Thel- 
Jimg  und  sind  sehr  wucherungsfähig. 

2)  Die  AbkOmmHnge  des  Uterinepithels  sind  verschiedengestaKig, 
nmd  oder  polyedrisch,  mit  runden  oder  unregelmässigen,  aufRlllig  grossen 
Kernen,  die  oft  getheilt  sind,  einem  oder  mehreren  grossem  Nucleolen  und 
mehr  oder  weniger  dichtem  Chroinatinnetz.  Die  Kerne  können  kolossale 
<}i<tase  erreichen,  zeigen  dann  aber  oft  Degenerationserscheinnngen  (Va* 
•cnolenf  Quellung,  gezackte  Kemmembran).  Vermehrung  erfolgt  nur  aus- 
nahmsweise durch  Mitose.  Diese  grosskemigen  Zellen  liegen  oft  isolirt 
•und  werden  oft  mit  „typischen  Deciduazellen''  verwechsert.  Auch  als 
nrndiiche  Protoplasmamassen  mit  vielen  kleineren,  aber  auch  vergrösSert^h 
Kernen  kommen  sie  vor,  femer  als  unregelmässig  balken-  und  netzförmige 
Protoplasmamassen  mit  verstreuten  oder  zusammengehäuften  Kernen  ver- 
schiedener Grösse.  Diese  entsprechen  dem  Syncytium  der  Zotten,  das 
Protoplasma  ist  meist  vacuolär,  die  freien  Ränder  oft  mit  einem  Härchen- 
'besatz  versehen.  -—  Zum  Schluss  analysirt  M.  die  bisher  in  der  Literatur 

mitgedieilten   Fälle.  H,   W.  Freund  \8lra$ttniTg\ 

■ftrehand,  F.^  Ueber  den  Bau  der  Blasenmole.  (Zeitschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  XXXII,  S.  4(».) 
M.  beschreibt  einen  der  bisher  sehr  selten  untersuchten  Fälle,  wo 
sich  die  Blasenmole  noch  im  Uterus  in  situ  befindet.  Bei  einer  41-jähr. 
Frau,  die  8mal  geboren  hatte,  und  im  Beginn  der  9.  Schwangerschaft 
unter  profusen  Blutungen  gestorben  war,  fand  M.  den  Uterus  bis  2  Finger 
breit  Ober  den  Nabel  reichend  und  im  Fundus  stark  verdickt;  beim  me- 
•dialen  Längsanfechneiden  kamen  beerenfOrmige  Gebilde  zum  Vorschein, 
^e  den  Uterus  total  anfüllten.  Dieser  in  Malier,  dann  in  Alkohol  ge^ 
hi^et.  Die  Zottenmasse  bedeckt  die  ganze  Yordei^äche  des  Uterus,  die 
Hinterflftche  ist  von  ihr  durch  einen  mit  Coagulum  gefällten  Spalt  ge- 
^hieden.  Die  Placentarstelle  nimmt  den  grössten  Theil  der  vorderen 
{Jteroswand  ein.  Die  Serotina  zeigt  unregelmässige,  höckerige  Vorsprünge, 
welche  hier  und  da  mit  den  Zottenbäumchen  zusammenhängen.  Die  zot^ 
tige  Masse  stellt  also  die  kolossal  vergrösserte  Placenta  dar.  Reste  eines 
Nabelstranges  oder  Embryo  waren  nicht  zu  entdecken. 

Eine  Beflexa  ist  nicht  zu  unterscheiden,  die  Vera  an  der  hinteren 
Utemswand  aber  vollkommen.  —  Mikroskopische  Untersuchung: 
(GeUoidin;  Hämatoxylin-Eosin  und  Gieson'sche  Färbung.)  a)  Cho- 
ri<ynzotten.  Die  jüngeren  (kleineren)  färben  sich  mit  Gieson  rodi 
(Bindegewebe),  während  das  Innere  schmutzig-graugelb  ist.  Die  besser 
^ertialtenen  Zotten  sitzen  nahe  der  Vorderwand.  Nur  sie  zeigen  charakte^ 
listisches  Stroma,  verästelte  spindelförmige  und  stemjförmige  Bindegewebs- 
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Zellen  mit  gaten  lüsglichen  and  rundlichen  Kernen;  dazwisdien  fibriU&re^ 
aber  geqaoUene  Grandsabstanz.  Diese  faserige  Bescbsftnheit  beschränkt 
sich  bei  den  grösseren  Zotten  anf  die  äusseren  Sehidrten,  welche  sich  oft 

Ssgen  das  Innere  scharf  abgrenzen;  letzteres  stellt  eine  fast  homogene 
randsubstanz  ohne  oder  mit  undeatlichen  Besten  von  Zellen  dar.  In 
den  Stielen  der  Zotten  sind  manchmal  Residuen  kleiner  leerer  Geftsse 
zu  sehen.  Der  grOsste  Theil  der  stärkeren  Zotten  ist  ganz  oder  fast 
ganz  abgestorben  und  in  VerflOsiigiAig  begriffen.  Auch  in  den  besser 
erhaltenen  Zotten  erkennt  man  keine  besonders  zellenreiche  Wucherung^ 
die  Zellen  sind  durch  reidiUthe  Intercellularsubstanz  auseinander  ge- 
drängt. Proliferirende  mjxomatöse  Zottenwudierungen  kann  man  nicht 
erkennen,  sondern  gequwene,  in  Degeneration  begriffene  Zotten.  Kalk- 
ablagerungen in  abgestorbenen  Zotten  kommen  vor.  Wo  das  Epithel  noch 
gut  erhalten,  erkennt  man  überall  sehr  deutlich  zwei  Schichten,  eine 
mnere  aus  hellen  Zellen  mit  mehr  oder  minder  gut  abg^greoztem  Proto- 
plasma von  rundlicher,  kubischer  oder  unregelmässiger  Form  —  und 
eine  äussere  von  dunklerer  Beschaffenheit,  wechselnder  Dicke,  olme- 
Zellenmaizen.  Die  „Zellschicht''  ist  viel  stärker  ausgebildet  als  in  einer 
normalen  Pkicenta.  Ihre  Kerne  süid  rund,  4—5  ^.  Das  Epithel  ist  nicht 
selten  als  zusammenhängende  Schicht  von  der  Oberfläche  der  Zotten  ab- 
gilben. 

Am  Syncytium  findet  man  die  normalen  Eigenschaften  oft  in  ge- 
steigertem Maasse.  Dazu  kommen  aber  Veränderungen  degenerativer 
Art  Das  Protoplasma  dieser  sehr  verschieden  dicken  Schicht  ist  häufig 
fein  vacuolär  oder  netzförmig  und  trägt  an  seiner  Oberfläche  einen  Saun» 
aus  feinen  Härchen  (2 — 3  (a  lang).  Das  Syncytium  ist  an  manchen  Stellen 
fibrinös  umgewandelt,  besonders  in  der  compacten  Schicht  der  Placenta 
Das  erste  Zeichen  des  Absterbens  desselben  scheint  das  Auftreten  kleiner 
heller  Vacuolen  zu  sein,  die  aus  den  kleinen  Hohlräumen  des  lebendea 
Protoplasma  hervorgehen  und  durch  die  Gerinnung  der  Zwischensubstanz 
deutlicher  werden.  Die  Kerne  verblassen  und  verschwinden  schliesslidi^ 
Die  Protoplasmamassen  versdimdzen  mit  einander  und  mit  dem  da- 
zwischenliegenden Fibrin,  ZelltrQmmem,  rothen  Blutkörperchen  u.  s.  w. 
Die  so  eingebetteten  Zotten  sind  stets  hochgradig  degenerirt,  quellen,, 
verlieren  ihre  zelligen  Bestandtheile  und  Fasern,  bis  der  Inhalt  ver- 
flüssigt ist  Das  Auftreten  zahlreicher  grosser  Vacuolen  berechtigt  zu 
dem  Ausdruck  „hydropischer  Degeneration"  des  Syncytium.  Audi  die 
Zellsdiidit  ist  dann  verdickt  Die  Zellen  zeigen  Vacuolen,  die  Kerne 
vermehren  sich  und  vergrössem  sich  häufig  bis  zu  25—30  ^. 

b)  Decidua  vera  und  serotina.  Die  Vera,  an  der  hintere» 
Utemswand  gut  erhalten,  zdgt  schmale  Drüsen  mit  gut  erhaltenem,  nie- 
drigem Epithel.  Das  interstitielle  Bindegewebe  hat  deutlidie  Deddua- 
zdlen  (spindelförmig  oder  polyedrisch)  und  zahlreiche  Rundzellen,  welche 
auch  viele  Drüsen  füllen  und  in  die  Muskulatur  dringen.  Viele  Drüsen- 
räume  sind  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  —  In  der  Serotina  lasse» 
sich  4  Schichten  untersdieiden :  a)  die  zellige  Schicht  an  der  Oberfläche,, 
welche  wdter  unten  genauer  geschildert  werden  wird;  b)  die  unmittelbar 
darunter  gdegene  Fibrinschicht  (dem  Fibrinstreifen  von  Langhans- 
N itabuch  entsprechend),  vielfach  zerklüftet  und  netzförmig,  hie  und 
da  verdickt,  an  anderen  Stellen  von  den  anstossenden  Schichten  nicht 
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scharf  abgegrenzt;  c)  die  compacte  Schicht  der  Decidua.  Die  Decidua- 
zelleB,  spindelförmig  oder  rundlich  mit  bläschenförmigem,  hellem  Kern, 
H^en  meist  nicht  eng  aneinander,  hie  nnd  da  ist  netzförmige  Zwischen- 
sabstanz  vorhanden  mit  Capillaren  und  sprösseren  Geftssen.  Nicht  selten 
sieht  man  Drflsenschläuche  mit  kurz  cylindrischem  Epithel;  Leukocyten 
in  wechselnder  Menge.  Die  vrichtigste  Veränderung  der  compacten  Schicht 
besteht  in  der  Verdrängung  der  ursprünglichen  Elemente  durch  andere, 
wovon  weiter  unten  genauer;  d)  die  spongiOse  Schicht  der  Decidua  be- 
steht aus  den  erweiterten  Drflsenräumen  mit  ihrem  abgeflacht  spindel- 
ftnnigen  Epithel;  zwischen  ihnen  schmale  Septa  mit  Deciduazellen,  Ge- 
issen, wenig  Bindegewebe  und  zahlreichen  Leukocyten.  Die  Deddua- 
zdlen  gehen  in  den  tieferen  Schichten  in  kleine  Spindelzellen  über. 

Ueber  die  Bildung  der  zelligen  Schicht  der  Serotina  und  die  sich 
daran  anschliessenden  Veränderungen  giebt  M.  einen  sehr  ausführlichen 
Berieht  Das  Wesentlichste  davon  ist  Folgendes:  Unmittelbar  neben  den 
an  der  Oberfläche  haftenden  Zotten  tritt  auf  der  Fibrinschicht  eine  Lage 
locker  geschichteter  Zellen  auf,  welche  bald  an  Dicke  zunimmt  Schlauch- 
förmige Syncytien  finden  sich  hier  immer  neben  degenerirten  Epithel- 
maasen.  In  Qirer  Umgebung  treten  femer  sehr  zahlreiche  isolirte  Zellen 
von  polyedrischer,  rundlicher  und  keulenförmiger  Grestalt,  z.  Th.  von 
kolossaler  Grösse  ^—45  ^)  auf,  meist  mit  einem  oder  mehreren  homo- 
genen, dunkel  gemrbten  Kernen.  Zwischen  diesen  bemerkt  man  dicht 
gedrängte  kleine,  blasige  Zellen  mit  zarter  Membran,  die  durch  gegen- 
seitige Gompression  spindelförmig  werden  können.  Die  Kerne  sind  rund- 
Udi,  haben  ein  deutliches  Chromatinnetz  und  einen  oder  mehrere  Nu- 
deolen.  Mitosen  sind  nachweisbar.  Diese  Zellmassen  erreichen  an 
manchen  Stellen  der  Oberfläche  der  Serotina  eine  solche  Mächtigkeit, 
dass  sie  schon  mit  blossem  Auge  oder  der  Lupe  als  feinkörnige  Schicht 
fanponiren.  Sie  füllen  die  Buchten  der  Fibrinschicht  und  den  Raum 
zwischen  dieser  und  den  benachbarten  Zotten  aus  und  entsprechen  ofienbar 
den  auch  im  normalen  Zustande  vorkommenden  Zellmassen,  erreichen 
aber  eine  viel  grössere  Mächtigkeit 

Die  Zellwucherungen,  welche  von  dem  Syncytium,  in  weit  höherem 
Maasse  aber  von  der  „Zellschicht^*  abstammen,  verbinden  die  Spitzen  der 
wenigen  Zotten,  welche  bei  der  Blasenmole  überhaupt  an  der  Serotina 
adhäriren,  mit  der  Fibrinschicht.  Weiterhin  durchbrechen  die  —  an  der 
Oberfläche  der  Serotina  noch  kleinen  —  wuchernden  Elemente  der  ZeU- 
schieht  das  ^cytium  und  dringen  in  die  Tiefe,  zersetzen  die  compacte 
Schicht  der  Decidua  als  blasenförmige,  helle  Zellen,  so  dass  diese  kaum 
noch  als  solche  vorhanden  ist,  verdrängen  die  Deciduazellen  bis  zum 
völligen  Schwund,  gehen  weiter,  besonders  längs  der  Gefässe,  in  die  spon- 
giöse  Deciduaschicht  und  zeigen  sich  sogar  als  grosse  Zellen  zwischen 
den  Schichten  der  Musculatur.  Die  Muskelfasern  degeneriren  an  solchen 
Stellen,  die  Uteruswand  wird  verdünnt 

Die  Veränderungen  bei  der  Blasenmole  bestehen  also 
in  einem  ganz  abnorm  gesteigerten  Degenerations-  und 
Wucherungsprocess  des  Zottenepithels,  und  zwar  des  Syn- 
cytiums  und  der  Lang  hansischen  Zellschicht  Jener  besteht  in  einer 
hydropischen  Entartung  und  ausgedehnten  Nekrose,  dieser  in  der  Pro- 
duction  massenhafter  Epithelzellen.     Letztere  wandern  in  die  Serotina 
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ein  und  zerstören  alle  Schichten  deroelben  und  seihet  die  lluscolatar  iß 
einer  Weise,  welche  vollständig  an  das  Vordringen  einer  malignen  (epithe^ 
lialen)  Neubildung  erinnert  —  Die  Zottenerkrankung  selbst  kann  M. 
nicht  als  myxomatOs  ansehen,  sondern  als  regellose  \f(ucherung  mit  hy*^ 
dropischer  Quellung  und  schliesslich  Nekrose.  Die  oberflächlichen,  dem 
lebenden  Epithel  zun&chst  anliegenden  Schichten  des  Stroma  bleiben  err 
halten,  während  das  Innere  sich  verflüssigt. 

Bei  der  Vergleichung  dieser  Vorgänge  mit  denen  der  normalen  Gra* 
vidität  constatirt  M.  auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  Aber  die  er  ge^ 
nauer  berichten  wird,  dass  auch  bei  normalen  Verhältnissen  Abkömmlinge 
des  gewucherten  Ghorionepithels,  und  zwar  di^enigen  der  Langhansr 
sehen  Zellschicht,  wie  des  Syncytiums  die  zelligen  Massen  an  der  Ober* 
fläche  der  Serotina  bilden  und  auch  in  allen  Stadien  der  Gravidität  in 
die  Serotina  einwandern ;  sie  erscheinen  oft  als  die  sog.  Riesenzellen  der 
Placenta.  Diese  Vorgänge  zeigen  sich  bei.  der  Blasenmole  nur  in  be* 
deutend  gesteigertem  Maasse. 

Bei  der  Besprechung  der  Ursachen  der  Blasenmolenbildung  (voige* 
rOcktes  Alter  der  Mutter,  Chlorose,  Nephritis,  cystische  Entartung  der 
Eierstöcke)  betont  M.,  dass  in  gewissen  Fällen  eine  primäre  Erkrankung 
des  Eies  schon  im  Eierstock  anzunehmen  ist.  Die  Endometritis  lässt  er 
als  ätiologisches  Moment  nicht  gelten. 

Die  Arbeit  M.'8  hat  nicht  nur  der  unbehaglichen  Unsicherheit,  die 
in  pathologischer  Hinsicht  den  Blasenmolen  gegenüber  herrschte,  deonitiv 
ein  Ende  bereitet,  sie  hat  uns  auch  den  Zusammenhang  dieser  Verände- 
rung des  Eies  mit  den  bisher  falschlich  als  „deciduale  Tumoren'^  be- 
zeichneten malignen  Affectionen  klargelegt.  Die  Ausblicke,  welche  sie 
bezüglich  der  Regeneration  der  Schleimhaut  im  Wochenbett,  des  Deber- 
ganges  pathologischer  Processe  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  und  um- 
gekehrt, u.  A.  m.  eröfifhet,  lässt  uns  weitere,  in  Aussicht  gestellte  Mitr 
tiieilungen  über  die  Befunde  bei  normaler  Gravidität  mit  Spannung  er- 
warten. JSr.   W.  Fvund  (aira9$lmrg). 

Frlnkel,  Ludwig,  Die  Histologie  der  Blasenmolen  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  malignen  von  den  Chorionzotten 
(Decidua)  ausgehenden  üterustumoren.    (Arch.  1  Gynäk^ 
Bd.  XLIX,  Heft  3.) 
F.  untersuchte  11  Blasenmolen,  welche  in  Spiritus  conservirt  waren. 
(CelloKdin,  Hämatoxylin-Eosin.)     Die  Decidua  haftete  an  den  Blasen  in 
einer  höchstens  Vt  ^^  dicken  Schicht,  eine  Placenta  oder  deutlich  er- 
kennbare Serotina  war  nicht  zu  constatiren.  —  In  jedem  Präparat  ist 
eine  Anzahl  anscheinend  normaler  Chorionzotten  mit  niedrigem  Syncytium 
und  normalem  Stroma  vorhanden.     Nicht  so  constant  fand  F.  hter  die 
Lang  hansische  Zellschicht.  —  Die  Hauptmasse  bilden  myxomatös  ver- 
änderte Zotten.     Das  Syncytium  verhält  sich  verschieden,  bald  ist  es 
stark  abgeplattet,  reducirt,  fehlt  sogar  stellenweise,  bald  ist  es  wohler- 
halten und  mehrschichtig.    Das  Stroma  der  degenerirten  Zotten  beschreibt 
F.  als  myxomatös  mit  allen  von  Vircho  w  geschilderten  Attributen.    Hier 
fand  er  —   ebenfalls  inconstant  —  die  Langhans^sche  Zdlscfaicht. 
Fibrinoides,  todtes  Gewebe  und  Blutgerinnsel  in  allen  Stadien  finden  sich 
in  jedem  Präparat.  —  Die  Decidua  ist  an  vielen  Stellen  nicht  nennens- 
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lierOit  Tertedert,  ibre  ZeRen  sicher  dicht  gewuchert.    An  andereD  Stellen 

iber  ist  8ie  degenerirt;  ZeDen  von  mächtiger  Grösse  treten  auf,  deren 

Protoplasma  das  Eosin  kaum  mehr  aufnimmt,  mit  starlcer  Zellmembran 

uM  mcht  vör^dsserfen  Kernen.    (Hydropische  Degeneration  der  Decidua-r 

mUeii.)     Sowohl  an  den  unveränderten  wie  an  den  myxomatOsen  Zotten 

&Bd  Verf.   dann  aber  Wucherungen  des  Syncvtiums  und  der 

Langbans^schen  Schicht.     In  sonst  gut  erhaltenen  Zotten  finden 

sidi»  meist  in  einem  feinen  fibrillär-kömigen  Stroma  runde  oder  polye- 

Srisdie  Zellen,  oft  auch  hart  aneinander,  mit  einem  sehr  grossen,  runden, 

blassen  Kern  mit  reichlichem  Chromatin.     In  6  Blasenmolen  fand  Verf. 

solche  Zellcompleze,  in  2  weiteren  weniger  deutlich,  in  2  fehlten  sie. 

Sie  Hegen  meist  innerhalb  der  Zotten  unter  dem  Syncytium,  oft  bilden 

sie  die  Spitze  der  Zotte.     An  einigen  Stellen  heben  sie  sich  mit  dem 

Syncytium  vom  Stroma  ab.     Dass  die  Zellherde  von  der  Langhans- 

aäien  Schicht  abstammen,  ist  flberall  evident     Sie  können  auch  das 

Stroma  einer  ganzen  Zotte  oder  eines  Zottenastes  bilden,  wobei  das 

bdrleidende  Epitiiel  keinerlei  histologischen  Zusammenhang  mit  ihnen  zeigt 

Schliesslich  findet  man  die  Zellhaufen  —  und  das  ist  das  häufigste  — 

ausserhalb  der  Zotten  und  zwischen  denselben.     Wo  sie  sich  finden,  ist 

von  Dedduagewebe  nichts  zu  sehen.  —  Das  Syncytium  zeigte  in  allen 

Fidlen  starke  Wucherungsvorgänge,  sowohl  an  den  anscheinend  normalen, 

ine  an  den  myxoroatOsen  Zotten.    Meist  sieht  man  keulenförmige  Gebilde 

ans  homogenem,  mit  Eosin  tief  roth  sich  färbendem  Protoplasma  und 

viden  Kernen.    Letztere,  nicht  scharf  contourirt,  unregelmässig  gestaltet, 

sehr  chromatinreich,  liegen  fast  nie  wandständig.     Zellgrenzen  fehlen 

ganz.    Die  Keulen  lösen  sich  oft  vor  der  Zotte  los,  sie  sind  dann  Riesen- 

zdlen  ähnlich  („deciduale  Riesenzellen^^).     An  Stelle  der  Keulen  finden 

sich  auch  zusammenhängende,  schmale  Protoplasmazüge  mit  Kernen  ohne 

erkennbare  ZeUgrenzen   oder  Flimmerhaare,   aber  ausgezeichnet  durch 

viele  Vacuolen.  —  Diese  Epithelwucherungen  sind  häufiger  als  die  der 

Zellschicht;  wo  aber  diese  sich  findet,  wuchert  auch  das  Epithel. 

An  S  Abortiveiern  mit  schon  makroskopisch  sichtbarer  kolbiger  Ver- 
dickung der  Zotten  (nicht  Blasenmolen)  konnte  F.  von  den  oben  be- 
schriebenen Wucherungen  nichts  finden. 

Diese  Wucherungen  sind,  wie  Verf.  in  den  sehr  klar  dargestellten 
Sdilussfolgerungen  ausftlhrt,  histologisch  den  Elementen  der  malignen 
Cborionzottentumoren,  wohl  auch  z.  Th.  der  sogen.  Deciduosarkome  gleich- 
werthig.  Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  gehen  die  malignen  Chorion- 
tmnoren,  bei  denen  eine  Blasenmole  voraufging,  von  solchen  Wucherungen 
in  zurflckgebliebenen  Besten  der  Blasenmolen  aus. 

Die  üebereinstimmung  der  Befunde  FränkeTs  und  Marchand^s 
an  Blasenmolen  ist  sehr  bemerkenswerth.  £r.  w.  i/'reund  (Sira$»butg). 

Anitf  CüTtf  Ueber  normales  und  pathologisches  Schleim- 
gewebe mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blasen- 
mole.    OOttingen  1895.  8^  31  SS.    Inaug.-Dissert. 
Während    die   meisten   Pathologen    und    Chirurgen    auf  Virchow's 
Standpunkte  stehen,  d.  h.  also  dem  Schleimgewebe   unter  den  Geweben 
mid  somit  aucb  der  Schleim-  (Gewebe-)  Geschwulst,  dem  Myxom,  unter 
den  Gescfawfllsten  eme  selbständige  Stellung  zuerkennen,  fehlen  auch  die 
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Gegner  nicht.  Virchow  giebt  den  Mucingehalt  als  Charakteriaticam  dea 
Schleimgewebes  an,  welches  sich  durch  drei  verschiedene  Färbemethoden 
nachweisen  lässt 

Zum  PrüCstein  derselben  wandte  Arndt  sie  auf  das  Mucin  der  Weiu- 
bergsschnecke  an;  mit  der  2-proa  wässerigen  Methylenblaulftsung  wird 
der  Inhalt  der  Drüsen  tiefblau,  fast  schwarz  gefärbt,  während  das  übrige 
Gewebe  schön  hellblau  sich  darstellt. 

Die  lebende  Schnecke  durch  Einlegen  in  gesättigte  wässerige  Thionin- 
Sublimatlösung  lieferte  wunderschöne  Präparate;  das  Gewebe  blau,  der 
Inhalt  der  Drüsen  Mucin  hellrothrosa. 

Mit  polychromem  Methylenblau  erhielt  Verf.  nach  den  Entf&rbungs- 
methoden  den  Inhalt  der  Drüsen  roth  bis  rothviolett,  das  übrige  Gewebe 
blau. 

Damach  untersuchte  Arndt  von  normalem  Schleimgewebe  die  Nabel- 
schnur und  das  Unterhautzellgewebe  von  drei  Föten,  um  festzustellen,  ob 
Mucin  vorhanden  sei. 

Es  ergab  sich,  dass  ein  vermehrter  Mucingehalt  in  dem  embryonalen 
Unterhautgewebe  vorhanden  ist,  von  dem  bei  Erwachsenen  nichts  mehr 
zu  spüren  ist. 

Verf.  ist  aber  der  Ansicht,  dass  es  ein  Gewebe  giebt,  das  sich 
morphologisch  von  dem  Bindegewebe  nicht  unterscheidet,  aber  doch  ver- 
schieden von  ihm  ist  durch  seinen  vermehrten  Schleimgehalt  und  daher 
wohl  die  Bezeichnung  Schleimgewebe  führen  kann,  besser  aber  schleim- 
haltiges  Bindegewebe  genannt  wird. 

In  fünf  verschiedenen  Myxomen  und  einem  Gallertkrebs  —  alles  alte 
Institutspräparate  —  konnte  Arndt  gleichfalls  eine  ausgiebige  Mucia- 
reaction  nachweisen. 

Zum  Schluss  kommt  Verf.  zur  Blasen-  oder  Traubenmole,  über  deren 
Bau  und  Aetiologie  die  Akten  noch  nicht  geschlossen  sind;  er  plaidirt 
dafür,  dass  die  Blasenmole  kein  Myxom,  vielmehr  eine  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  der  Ghorionzotten  mit  gleichzeitiger  ödematöser  Quellung 
sei,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  stärkere  Anfüllung  eines  noch 
sicher  nachzuweisenden  Kanalsystems.  Da  der  Hauptdruck  auf  der  Hyper- 
plasie des  Gewebes  liegt,  ist  die  Frage  nach  der  Aetiologie  nach  Arndt^s 
Meinung  ebenso  schwer  zu  beantworten  wie  die,  woher  ein  Fibromi  wo- 
her ein  Sarkom  entstehe.  Die  Blasenbildung  mit  den  Stielen  will  Verf. 
durch  Druckdiflerenzen  erklären;  das  neugebildete  Gewebe  drückt  ent- 
weder die  Gefässe  oder,  wenn  solche  nicht  vorhanden  sind,  das  ver- 
muthete  Eanalsystem,  es  tritt  Serum  aus  und  dehnt  die  Zotten  aus. 

E.  Roth  {HtMe  a.  8.). 

Sleker,  Gustav,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Uterus- 
geschwülste. (Virchow's  Archiv,  Bd.  142,  p.  193.) 
Bei  2,  im  Uebrigen  normalen  Uteris  älterer  Frauen  fand  R.  an  der 
Vorderfläche,  nahe  der  seitlichen  Kante  und  dem  Fundus  des  Organs 
zwei  rundliche,  linsengrosse  Knötchen,  die  durch  gelbe  Farbe  sich  scharf 
von  dem  Grauroth  der  Uterusmusculatur  abhoben  und  unter  der  Serosa 
nicht  prominirten.  In  Serienschnitten  zeigten  beide  Knötchen  einen  dem 
Paroophoron  sehr  ähnliehen  Bau:  ein  epitheliales  Gebilde  in  einer 
muldenförmigen  Ausbuchtung  der  Uteruswand  mit  einer  grösseren  Anzahl 
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Hinllder,  gmtreckter  oder  schraabenförmiger  Kanälchen,  tod  denen  die 
■Misten  frei  in  den  Peritonealraum  mflndeten.  Sie  sind  ausgekleidet  mit 
eiMm  ein-  bis    dreischichtigen,  flimmerlosen  Epithel,  zwischen  dem  hier 
uid  da  Lymphocyten   sichtbar  sind.    Letztere  finden  sich  auch  neben 
«bgestossenen  Epithelien  und  Detritus  im  Inneren  der  Kanälchen.    Das 
Stroma  der  Grebilde  ist  ein   reichliches,   Kern  an  Kern  und   spärliche 
feilste  Fasern  aufweisendes  Bindegewebe  mit  wenigen   glatten  Muskel- 
fttem  an  der  Peripherie.    In  dem  einen  Gebilde  sind  die  Kanälchen 
X.  Th.  zn  Cystctaen  erweitert  —  Verf.  schliesst  die  Genese  dieser  organ- 
«tigen  Knoten  aas  verlagerter  Uterusschleimhaut  aus,  ebenso  aus  dem 
Gärtnerischen    Gang   und   entscheidet   sich    für   ihre  Erklärung  als 
verlagerte  Paroophoren.    Er  erinnert  an  die  von  Reckling- 
haas e  naschen  Befunde,  der  Adenofibrombildungen  im  Uterus  von  Wolff- 
scheu  Drüsengängen  ableitete,  und  will  nur  die  mehrfach  beschriebenen 
Cysten  des  Uteniskörpers  vom  verlagerten  Paroophoron,  die  der  Cervix 
und  Vagina  vom  Wolff'sdien  Gange  herleiten.    Ebenso  eventuell  Sar- 
kome und  Garcinome  vom  Paroophoron,  während  Myome  nicht  davon 
abgeleitet  werden  können,  da  die  spärlichen  Muskelbündel,  die  er  in  den 
bekien  oben  beschriebenen  Gebilden  fand,  offenbar  der  Uteruswand  an- 
Sehüren. 

Für  die  Aetiologie  der  Myome  kann  der  Verf.  vielmehr  eine  neue, 
sehr  interessante  Thatsache  beibringen,  die  Thatsache,  dass  er  unter  35 
«eoau  untersuchten  Tumoren  dieser  Art  in  5  Fällen  zahlreiche  Epithel- 
schlaudie,  Cysten  und  solide  Sprossen  fand,  im  einen  wesentlich  Cysten, 
die  aber  ohne  intimere  Beziehung  zur  Musculatur  (als  einer  etwaigen 
^^Mnscuhiris^')  standen,  im  anderen  abwechselnde  Bänder  von  Muskel- 
«ind  E^thelzelleo,  und  zwischen  diesen  beiden  Extremen  Uebergänge  in 
S  anderen  Tumoren.  Die  Tumoren  lagen  entweder  subserOs  oder  in  den 
iLOssersten  Schichten  des  Myometriums.  Deshalb  schliesst  R.  auch  die 
Oenese  der  Epithelien  aus  der  Uterusschleimhaut  ganz  aus.  Da  die 
Tomoren  reine  Myome  ohne  Bindegewebe  waren,  ist  auch  wohl  eine  Ent- 
stehung aus  den  Wolff'schen  Kanälchen,  die  viel  Bindegewebe  enthalten, 
«mdenkbar;  wohl  aber  aus  dem  lediglich  aus  Epithel  und  Musculatur  be- 
stehenden Wolff'schen  und  Mülle  raschen  Gang.  Verf.  schliesst  daher 
ans  eingehenden  Erwägungen,  dass  „Myome  mit  epithelialen  Ein- 
schlüssen auf  eine  Absprengung  von  glatter  Musculatur 
nnd  Epithel  von  dem  Müller'schen  Gang,  sei  es  nun  wäh- 
rend der  (für  die  Amnioten  noch  hypothetischen)  Abtrennung  des- 
selben vom  Wolff'schen  Gang,  sei  es  bei  der  späteren 
complicirten  Eigenentwicklung  des  Müller'schen  Ganges, 
zurückzuführen  sind.'^  R.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  alle 
Myome  einmal  Epithel  enthalten  haben,  das  später  unterging  in  Folge 
rqressiver  Veränderungen,  besonders  bei  den  harten,  ausserordentlich 
dertes  Bindegewebe  enthaltenden  Geschwülsten  und  hält  danach  den 
enbiyonalen  Ursprung  aller  Myome  für  nicht  unwahrscheinlich. 

Im  dritten  Theile  seiner  Arbeit  beschreibt  Verf.  ein  kindskopfgrosses 
Ifyom  mit  sarkomatöser  Degeneration,  in  dem  er  aber  unzweifelhaft  die 
denese  der  Sarkomzellen  auf  das  Bindegewebe,  nicht  auf  die  Muskel- 
fiuem  zurflckführen  kann.  Er  glaubt  nicht  an  eine  Metaplasie  von 
Modcel-  za  Sarkomzellen  (v.  Kahlden,  Pick).    Gerade  der  von  Pick 
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l^ervoigehobeiie  Umstand,  dA88  das  Sarkomgewebe  im  Centrum  reiMi^ 
Myomgewebe  eiDschlie&st,  spridit  ihm  fflr  seine  Amiicbti  da  picht  eeltei^ 
ein  Kern  reinen  Myomgewebes  von  einer  fibpomyopHrtösen  Zone  iw^ 
geben  ist  Oög^^i  CAm^a). 

Flalsehlen,  N.,  Deber  den  primären  Hornkrebs  des  Corpus^ 
uteri.    (Zeitschrift   für  Geburtshilfe   und  Gyqiücoiogie,   ^.  XXXIly 
p.  347.) 
Zu  den  3  bisher  bekannten  Fällen  (Pienng,  Gebhard,  LOblein)  yo» 

r'  närer  Entwicklung  eines  echten  Gancroids  im  Gebärmutterkörper  stetlt 
folgenden  vierten :  Per  vaginam  total  entfernter  Uterus  einer  54*jähr. 
Frau.  In  der  vorderen  Gorpuswand  erstreckt  sich  vom  inneren  Mutter- 
mund bis  zur  Mitte  des  Fundus  ein  zerklüftetes  Cardnom.  Die  Uterin- 
höhle ist  weit,  mit  Jauche  gefüllt.  Cervix  und  hintere  Körperwand  is- 
tact  Mikroskopisch  zeigt  die  Oberfläche  des  Tumors  dickes  Platten- 
epithel;  dieses  sendet  grosse  Zapfen  in  die  Tiefe,  welche  das  Gewebe  i» 
atypischer  Weise  durchsetzen  und  verdrängen.  In  den  tieferen  SchicljAei» 
der  Epithelzapfen  sieht  man  concentrisch  geschichtete  Perlen^  welche 
aus  verhornten  Epithelien  bestehen.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  stark 
von  Rundzellen  und  Gapillaren  durchsetzt  In  der  Mitte  der  vordarea« 
Wand  reichen  die  Ausläufer  der  Neubildung  bis  nahe  ans  PeritoneuDi^ 
Die  UterusdrOsen  sind  an  der  Tumorstelle  fitst  vollkommen  verschwunden. 
—  Die  hintere  Uteruswwd  gleicht  einer  Abscessmembran ;  die  oberste^ 
Schicht  besteht  fast  aus  reinem  Granulationsgewebe,  zahllosen  Rundzdjen^ 
und  reichlichen  Gapillaren.  Dasselbe  ist  an  manchen  Stellen  von  einer 
verhornten  Plattenepithelschicht  bedeckt,  von  der  aus  solide  Zapfen  in 
die  Tiefe  dringen.  In  der  Nähe  der  letzteren  finden  sich  spärlicbfr 
UterusdrOsen.  —  Im  oberen  Theil  der  Cervix,  welche  zur  Pyometra- 
bildung  mit  verwandt  war,  findet  sich  eitriger  Belag  auf  granulirendeiiii 
Gewebe.  Ein  Theil  der  Cervix  ist  mit  mehrschichtigem  PlattenepitlK^ 
ausgekleidet. 

Hier  ist  also  das  Cardnom  von  der  urspiünglich  mit  Platteaepithel 
ausgekleideten  Oberfläche  der  Uterusschleimhaut  ausgegangen. 

H.   W,  Fr  tun  d  (Ai«M5«rf>. 

Williams,  J.  Whltrltge  (Baltimore):  Tuberculosis  of  the  femal» 
generative  Organs.  (Johns  Hopkins  Hospital  Reports,  1892,. 
Vol.  ni,  No.  1—3.) 
Im  Anschluss  an  9  exact  beobachtete  Fälle  giebt  W.  folgende  zo^ 
sammenfassende  Abhandlung  über  die  Tuberculose  der  weiblichen  Ge«- 
schlechtsorgane:  Die  Krankheit,  wenngleich  in  jedem  Lebensalter  vor- 
kommend, tritt  am  häufigsten  zwischen  20  und  40  Jahren  auf,  thiula^ 
secundär  als  Folge  der  Tuberculose  anderer  Organe,  häufig  aber  auch 
primär.  Bei  8  Proz.  aller  w^en  entzündlicher  Affectionen  operativ  eat«* 
lernten  Ovarien  und  Tuben  l&nd  W.,  manchmal  schon  bei  makrosb»-^ 
pischer,  sonst  erst  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  Tubet*- 
culose  (diese  nennt  er  dann  „unsuspected^').  Am  häufigsten  erkranlmi 
die  Tuben,  dann  der  Uterus,  die  Eierstöcke,  Scheide  und  Collum  uteri^ 
am  seltensten  die  Vulva.  Bei  letzterer  sollen  nicht  alle  als  Lupus  be* 
schriebenen  Fälle  hierher  gehören;  nur  die  von  Deschamps,  Ghiari' 
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und  Zweigbaum  mitgetheilten  Fälle  erkennt  Verf.  als  eicher  tuber- 
kulös an,  wo  einmal  ein  Ulcus  nach  einem  Trauma  an  der  Vulva  einer 
TabercuUtoen  entstand,  zweimal  aber  secundäre  Infection  vom  Mastdarm 
boEW.  der  Scheide  aus  stattfand. 

Die  Geschwüre  der  Scheide  sehen  meist  unregelmässig  aus,  haben 
«inen  scharfen  Band,  einen  mit  Granulationen  bedeckten  Grund,  käsigen 
Bdag  und  entstehen  aus  zerfallenen  miliaren  Knötchen.  Letztere  findet 
man  noch  in  der  Umgebung  der  Ulcerationen  und  sonst  auch  noch  un- 
zerfallen.  Der  Sitz  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  das  hintere  Scheiden^ 
gewölbe.  Ob  sie  primär  und  ohne  Betheiligung  der  Gebärmutter  auf- 
treten kann,  steht  nicht  fest,  secundär  tritt  sie  auf  bei  Tuberculose  des 
Bauchfells,  der  Hamorgane  und  des  Mastdarms  (bei  Durchbruch  desselben). 

Eine  isolirte  Tuberculose  des  Collum  uteri  ist  selten,  ebenso  das 
Fortschreiten  der  Krankheit  vom  Corpus  uteri  auf  jenes. 

Der  Uterus  selbst  zeigt  gewöhnlich  die  chronische,  di£fuse  und 
käsige  Form  der  Erkrankung,  immer  in  der  Schleimhaut  beginnend, 
dann  aber  auch  die  miliare  und  eine  chronisch  fibröse  Form.  Ist  der 
Oervicalkanal  verstopft,  so  kommt  es,  namentlich  bei  älteren  Individuen, 
zur  Retention  des  käsigen  Materials  und  zur  Pyometra. 

Die  Tuben  erkranken  bekanntlich  am  allerhäufigsten,  in  denselben 
Formen  wie  der  Uterus,  meist  mit  diesem  zusammen,  wobei  auch  nicht 
selten  die  Ovarien  participiren.  Seltener  ist  der  ganze  Genitalapparat 
befallen.  Dass  das  Bauchfell  oft  gleichzeitig  erkrankt,  ist  bekannt;  die 
Entscheidung  des  primären  Affectes  ist  nicht  immer  möglich.  An  den 
Genitalien  erkranken  zwar  die  Tuben  meist  zuerst,  wenn  auch  die  pri- 
märe Tuberculose  im  Körper  an  anderen  Organen  entstehen  kann.  Der 
Tubenkanal  ist  stets  dilatirt,  mit  käsigem  Material  gef&nt,  die  Schleim- 
haut mit  Geschwüren  und  Tuberkelknötchen  besetzt,  die  Wandung  hyper- 
trophirt  In  5  Fällen  war  die  Diagnose  makroskopisch  nicht  zu  stellen ; 
hier  waren  zwar  sehr  feste  Peritoneal-Adhäsionen  vorhanden,  aber  keine 
tuberculose  Peritonitis.  Das  Fimbrienende  war  stets  versddossen.  In 
diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  primäre  Genitaltuberkulose. 

Von  den  bekannten  miliaren  und  chronisch -di£fusen  Formen  der 
tuberculösen  Salpingitis  unterscheidet  Verf.  eine  neue,  die  er  chronische 
fibröse  Form  nennt  Massenhaft  fibröses  Gewebe  findet  sich  in  den  Tu- 
berkeln und  zwischen  ihnen,  während  käsige  Herde  fehlen.  Die  Tuben- 
windungen sind  dabei  stark  ausgesprochen,  die  Miliartuberkel  spärlich 
vertreten.  Chronischer  Verlauf,  Obliteration  des  Fimbrienendes,  feste 
peritoneale  Verwachsungen  sind  weitere  Gharacteristica  dieser  Form.  In 
^nem  Falle  handelte  es  sieh,  da  auch  Gonokokken  gefunden  wurden,  um 
^ne  Mischinfection. 

Ei  er  Stocks -Tuberculose  wird  fQr  sich  allein  selten  angetroffen, 
viel  öfter  zusammen  mit  der  anderer  Genitalorgane  oder  mit  Peritonitis 
tuberc.  Miliare  Knötchen  oder  käsige  Herde  findet  man  dann  an  der 
Oberfläche  oder  im  Innern  der  Ovarien.  Aus  der  Literatur  erwähnt 
Verf.  5  Fälle  von  Tuberculose  der  Wände  von  Cystovarien. 

Ueber  Tuberculose  der  Placenta  kann  Verf.  keine  sicheren  Angaben 

machen.  B.   W.  Freund  (iSlra#«fturv). 


CMtralbkittf.  AUf.  Pathol.  VTI. 
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nelnkiMdit,  Alflred,  Beitrag  zur  Frage  der  Mischinfection 
bei  Puerperal erkrankungen.  [Aus  der  Fraueaklinik  und  aua- 
der  bakteriologischen  AbtheiluDg  des  Laboratoriums  der  medicinischeii 
Klinik  der  Universität]    Strassburg  1895.    8^    64  SS.    Inaug^-Disa. 

Von  Seite  5—48  zieht  sich  ein  geschichtlicher  Theil  hin,  aus  denk 
mit  Sicherheit  hervorgeht,  dass  die  Betheiligung  der  Mikroorganismen  aa 
den  fieberhaften  Puerperalerkrankungen  längst  sicheiigestellt  ist  AUer^ 
dings  hat  sich  die  Hoflfnung,  dafür  einen  specifischen  Erreger  zu  finden^ 
bisher  nicht  erfüllt  Die  neuesten  Untersuchungen  haben  vielmehr  klar 
dargethan,  dass  wir  es  auch  hier,  wie  bei  allen  Eiterungsprooessen,  mit 
einer  Wundinfektion  zu  thun  haben,  welche  durch  die  verschiedensteiii 
Mikroorganismen,  bald  in  der  Einzahl,  bald  in  der  Mehrzahl,  hervor* 
gerufen  wird. 

Verf.  untersuchte  eine  Anzahl  von  Wochenbettserkrankungen  bak* 
teriologisch;  von  den  Fällen,  wo  er  Strepto-  oder  Staphylokokken  fand,, 
sieht  er  ab  und  berichtet  nur  von  5  durch  Mischinfection  bedingten. 

Fall  L  Es  wurden  gefunden:  Staphylococcus  pyogenes  albus,  Bac- 
terium  coli  commune,  Proteus  vulgaris. 

Fall  II.    Staphylococcus  pyogenes  albus,  St  cereus  albus. 

Fall  UI.  „  „  „      „    pyogenes  dtreus. 

Fall  IV.  „  „  „      „    pyogenes,     Bacteriumi 

coli  commune. 

rall  V.  ,1  ,y  „       „  „ 

Fall  I  bietet  das  grösste  Interesse,  weil  er  die  übrigen  an  Schwere 
weit  übertraf  und  die  Combination  von  septischer  Infection  mit  putrider 
Intoxication  veranschaulicht  Während  sich  die  Erkrankung  in  Fall  II 
bis  V  auf  eine  Infection  mit  pathogenen  Spaltpihsen  zurückführen  liess^. 
fand  sich  hier  neben  dem  Staphylococcus  albus  und  Bacterium  coli 
commune  nodi  ein  echter  Fäulnisskeim,  der  Proteus  vulgaris,  welcher 
lediglich  durch  seine  Sto£fwecbseIproducte  giftig  wirkt  Wohl  ist  bisher 
vielfach  das  Zusammenwirken  von  Krankheits-  und  Fäulnisserregem  be- 
obachtet worden,  doch  waren  letztere  nicht  genauer  festgestellt  worden. 
Es  liegt  nun  nahe,  anzunehmen,  dass,  wie  Hauser  meint,  die  Eitererreger^ 
spedeli  die  Streptokokken  durch  ihre  necrotisirende  Wirkung  die  Proteus- 
vegetation  ermöglichen,  dass  letztere  wiederum  durch  das  von  ihr  er- 
zeugte Gift  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  herabsetzt  und  da- 
durch das  Vordringen  der  pathogenen  Spaltpilze  erleichtert 

In  2  Fällen  wurde  das  Bacterium  coli  commime  gefunden,  dessen»^ 
Vorhandensein  nach  jedem  Partus  die  Nähe  des  Rectum  ohne  Weiteres- 
erklärt Die  Betheiliguag  desselben  an  den  WochenbetUerkrankungen 
ist  aber  eine  Entdeckung  der  neuesten  Zeit  Sonst  harmlos,  vermag^ 
dieses  Mikrobion  unter  besonderen  Umständen  bösartige  Wirkungoi  zu. 
ent&lten.  Dieses  scheint  besonders  der  Fall  zu  sein,  wenn  mehrere 
Spaltpilze,  besonders  pyogene,  gleichzeitig  in  den  Organismus  eingeführt 
w^den  oder  letzterer  durch  das  Geburtstrauma  oder  andere  ausser» 
Schädlichkeiten  abgeschwächt  ist. 

Das  häufige  Vorkommen  des  Staphylococcus  (5  mal)  beweist  von 
Neuem,  dass  dieser  Mikroorganismus  gerade  in  Strassburg  ungemein  ver* 
breitet  ist  Aus  dem  negativen  Ausfall  von  Thierversuchen  darf  aber 
nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Gutartigkeit  desselben  geschlossen  werden. 
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JedenfedlB    spricht  das  Ei^^ebniss  der  Untersücbongen  Klemknechte 
ibennals    gOKon    die  Annahme,   dass   die   schweren  EÜrkrankongen    im 
Wochenbett  nur  von  dem  Streptococcus  inscenirt  werden  können,   w&h- 
rad  den  leichteren  Fftllen  eine  Staphylococcusinfection  zu  Grunde  liegt. 
Die  Ansicht,  dass  jede  der  klinischen  Erkranknngsformen  einem  bestimm- 
ten Spaltpilze  entspricht,  ist  mit  aller  Entschiedenheit  zurQckzuweisen. 
Dt  Kleinknecht    in  2  Fftllen   nach   einer  Infection    mit  Streptokokken 
cmamscripte  Eiterungen  hat  entstehen  sehen,  muss  man  es  auch  f&r 
mft^h  ludten,  dass  der  Staphylococcus  und  Oberhaupt  alle  Eitererreger 
Usweilen  tödüiche  Sepsis  nnd  Py&mie  zu  erzeugen  vermögen. 

FQr  die  Schwere  nnd  die  Prognose  des  Processes  sind  der  Virulenz- 
gnd,  die  Quantität  der  eingeführten  Spaltpilze,  die  Infectionswege,  end- 
lich die  Hesistenzfthigkeit  des  befallenen  Organismus  ausschlaggebend, 
sowohl  Im  einfachen  F&Uen  wie  bei  Mischftllen.        b.  Both  (Batu  a.8). 

Nlemer,  Hngo,  lieber  die  Gombination  von  Gystoma  und 
Dermoidcyste  des  Ovariums.  Greifswald  1895.  8^  26  SS. 
Inaag.-Dissertation. 

Die  Geschwulst  war  von  dem  Elberfelder  Bttrgerkrankenhause  EUer- 
stifUing  eingesandt  und  durch  Ovariotomie  gewonnen  worden.  Es 
handelte  sich  um  eine  immerhin  nicht  so  sehr  häufige  Gombination 
von  einem  multilokul&ren  Gystom  und  eiser  Dermoidcyste.  Innerhalb 
einer  gemeinschaftlichen  HQIle  ist  die  weitere  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst nach  zwei  verschiedenartigen  Richtungen  auseinandergegangen. 
W&re  dem  Tumor  die  Möglichkeit  eines  weiteren  Wachsthums  ge- 
währt worden,  so  wire  es  entschieden  in  der  Richtung  des  Gystoms 
gesdiehen.  Das  beweisen  die  in  einem  der  Präparate  nachgewiesenen 
xahlreichen  neuen  Qysten-Anh^en.  Die  beiden  Hauptcystomh5hlen  hätten 
sich  jedenfalls  noch  um  ein  Beträchtliches  erweitert;  die  zahlreichen 
unvolkt&ndigen  Septa  und  vorspringenden  Falten  weisen  wenigstens 
darauf  hin,  dass  noch  in  letzter  Zeit  eine  Gonfluenz  kleinerer  Gysten  zu 
gememsamen  grösseren  stattgefunden  hat  Die  Dermoidcyste  ist  wohl 
als  stationär  zu  betrachten. 

Bei  dem  fortgeschrittenen  Wachstum  des  Tumors  und  dem  Fehlen 
jeglichen  Ovarialparenchyms  ist  es  erklärlich,  dass  die  Untersuchung  in 
Betreff  der  so  wichtigen  Fragen  über  Genese  der  Dermoide,  speciell  über 
die  Entwicklung  obiger  Gombinatiotisqrsten ,  ob  die  Geschwülste  ange- 
boren sind,  welche  von  den  beiden  die  primäre,  welche  die  secundäre 
gewesen  ist  u.  s.  w.,  ein  völlig  negatives  Resultat  ergeben  hat. 

Verf.  ist  aber  der  Ansicht,  dass  nur  dann  die  eben  berührten  Fragen 
Sirer  schliesslichen  Lösung  entgegengebracht  werden  können,  und  dass 
nur  dann  auf  diesem  interessanten,  aber  noch  recht  dunklen  Gebiete 
Licht  und  Klarheit  geschaffen  werden  kann,  wenn  jeder  einschlägige  Fall 
geoan  und  objektiv  beschrieben  wird,  zumal  mehrere  Fälle  in  der  Literatur 
verzeichnet  sind,  wo  reine  Dermoide  eine  Gombinationsgeschwulst  vor- 
get&oscht  haben. 

Der  vorliegende  Fall  beansprucht  die  Seiten  5— 12,  worauf  V^.  die 
ia  den  Zritsdiriften  und  Jahrbüchern  angezogenen  Fälle  bespricht. 

S.  Botk  (BaU€a,8,) 
2* 


Orloffy  Ueber  einen  Fall  von  langdauernder  Retentio  ovi 
in  utero.    [Aus  Pro£  Ghiari's  pathologischem  Institute  in  Prag.J 
(Prager  med.  Wochenschr.,  1895,  No.  22.) 
Das  im  rechten  Home  des  leicht  vergrösserten  Uterus  aufsitzende 
Ei  besass  2|ö  cm  im  Durchmesser  und  bestand  nur  mehr  aus  Ghorion, 
dessen  Zotten  in  ausgedehntem  Maasse  verkalkt  erschienen,  während  das 
Amnion  und  der  Fötus  wahrscheinlich  bereits  frQher  durch  einen  Riss  am 
unteren  Pole  des  Eies  abgegangen  waren.    Ausser  in  den  Ghorionzotten 
fand  sich  auch  noch  in  spärlicherer  Menge  zwischen  denselben  Verkalkung. 
Decidualzellen  Hessen  sich  weder  in  der  Wand  des  Eies,  nodi  in  der  an- 
liegenden Uteruswand,   die  nichts  für  die  Gravidität  Charakteristisches 
erkennen  liess,  konstatiren.  Die  Dauer  des  Verbleibs  des  Eies  im  Uterus 
wird  von  O.  nach  der  Anamnese  des  Falles  auf  1  Jahr  geschätzt.    Das 
Ei  selbst  dQrfte  ein  Entwicklungsalter  von  2—3  Monaten  besessen  haben. 

Wumehkeim  (iVap). 

SehQnstedt,  K«,  Ueber  die  Cysten  der  weiblichen  Brust- 
drüse.   Rostock  1894.  8<>.  48  SS.  Inaug.-Dissertation. 

Die  Ergebnisse  sind,  kurz  zusammenge&sst,  folgende : 

Es  giebt  wenig  Erkrankungen  der  Mamma,  die  nicht  zur  Cysten- 
bildung  Anlass  geben  können. 

In  den  echten  proliferirenden  Neubildungen  der  Mamma  können  die 
Hauptarten  der  Cysten  —  Proliferations-  und  Zer&ilcysten  —  nebenein- 
ander vorkommen. 

Es  giebt  grosse  solitäre  Mammacysten,  deren  Wandungen  den  Epi- 
thelbesatz einbüssen  und  eine  hyaline  Umwandlung  des  Bindegewebes 
eingehen  und  trotzdem  als  Retenüonscysten  aufge&sst  werden  müssen. 

Verf.  untersuchte  2  eigenartige  FäUe  von  Hohlraumbildungen  in  der 
weiblichen  Brustdrüse  in  dem  patiiologischen  Institute  der  Universität. 

E.  Soih  {BalU  a.  &). 

Hiebaum,  Arthur,   Zur  Casuistik  der  multiplen   Cystenbil- 
dung  in  der  weiblichen  Brüstdrüse.  —  Multiple  Cysten 
bei  Fibromyom  in  der  Mammilla.    [Aus  Professor  Chiari's 
pathologischem  Institute  in  Prag.]    (Prager  med.  Wochenschrift,  1895, 
No.  28-30.) 
Wie  aus  dem  Titel  bereits  ersichtlich  ist,  handelt  es  sich  in  dem 
vorliegenden  Falle  um  multiple  Cystenbildungen  in  der  Mamma,  deren 
Ursache  in   einer  Verhinderung  des  Milchabflusses  durch   ein   in   der 
Mammilla   gelegenes  Fibromyom   gegeben   war.    Das  Interessante   des 
Falles  bestand  darin,  dass  die  44-jährige  Frau,  bei  welcher  die  sonst 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehörenden  Cystenbildungen  ausgetreten  waren, 
bereits   ausserhalb  der  L&ctationsperiode   stand,   als   sie  die  in  Rede 
stehende  Erkrankung  der  Brustdrüse  acquirirte.  Trotzdem  erwiesen  sich 
die  in  den  Cysten  enthaltenen  Inhaltsmassen,  wie  die  mikroskopische  und 
chemische  Untersuchung  ergab,  nur  aus  eingedickter  Milch  und  Fett  be- 
stehend.   H.  erklärt  diesen  abnormen  Bdund  von  Milchsecretion  in  der 
Weise,  dass  der  aus  Bind^ewebe  und  glatten  Muskel£asem  bestehende, 
haselnussgrosse  Tumor  der  Mammilla  nicht  bloss  die  Entleerung  der  ab- 
gesonderten Milch  verhinderte,  sondern  auch  durch  seinen  Reiz  auf  die 


—    21    — 

in  der  MammiUa  befindUchen  vasomotorischen  Nervenfasern  erst  die  be- 
reite erloschen  gewesene  MUchsecretion  wieder  anregte.  Von  dem  mikro«- 
akopischen  Befände  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  die  sehr  zahhreichen 
lufien-  bis    erbsengrossen  Betentionscystchen  theüs   mit   abgeplattetem, 
(BDsdiiditigem,    theils  mit  mehrschichtigem  Epithel  ausgekleidet  waren 
Q&d  zwischen  sich  Partieen  gänzlich  unveränderten  Mammagewebes  er- 
kesnen  liessea,  sowie  dass  sich  sowohl  in  der  kleinzellig  infiltrirten  Nach- 
banchaft  der  ektasirten  Acini    und  Drüsengänge,  als  auch  in  und  um 
das  Fibromyom  der  Mammilla  zahlreiche  Riesenzellen  fanden,  welche  der 
Autor  als  sogenannte,  durch  den  Reiz  der  angestauten  Milch  bedingte 
Fiemdkörper-Biesenzellen  auffasst.    Am  Schlüsse  seiner  Mitteilung,  die 
aneh  einen  Ueberblick  und  eine  Eintheilung  der  in  der  Mamma  vor- 
kommenden Cystenbildungen  umfasst,  hebt  H.  die  grosse  Seltenheit  von 
Myomen  der  Mammilla  hervor.  Wunschh^im  (Png). 

Happel,  Ein  Fall  von  Chondrom  der  Mamma.  (Beiträge  zur 
Um.  Chir.,  Bd.  14,  H.  3.) 

Madelung  amputirte  einer  33-jährigen  Frau  die  rechte  Mamma 
w^gen  eines  im  Verlauf  von  ca.  10  Jahren  gewachsenen,  etwa  kindskopf- 
grossen  knotigen  Tumors,  der  sich  als  cystisches  Enchondrom  erwies. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  in  welcher  der  Schwerpunkt  der 
Arbeit  liegt,  ergab  zahlreiche  Inseln  hyalinen  Knorpels,  getrennt  durch 
Zell-  und  gefStesreiche  Septen  und  an  verschiedenen  Stellen  cylinder- 
epitheltragende  Drüsenschläuche.  Vielfach  innerhalb  des  Knorpels  mu- 
cOse  D^eneration,  welche  zu  Gystenbildung  führte.  In  einem  weichen, 
gänzlich  knorpelfreien  Knoten  fand  sich  reines  Sarkomgewebe  (meist 
Spindelzellen). 

In  der  Literatur  kennt  H.  nur  einen  zuverlässig  hergehörigen  Fall. 

Hofm€ist§r  (Ttlbing§n). 

Seheldemann,  Ein  Fall  von  gummöser  Neubildung  auf  dem 
Sehnerveneintritt.  (Archiv  fdr  Ophthalmologie  41,  1,  S.  156, 
mit  4  farbigen  Abbildungen.) 

Bei  einem  32-jährigen  Manne  bestand  9  Monate  nach  der  Infection 
mit  Syphilis  nach  vorausgegangenen  Exanthemen  und  linksseitiger  con- 
dylomatöser  Iritis  rechts,  zugleich  mit  iritischen  Erscheinungen  an  Stelle 
des  Sehnerven  eine  stark  prominirende  rundlich  umgrenzte  Geschwulst 
von  hellgraugelber  Farbe.  Die  Gefässe  waren  erst  am  Rande  der 
Schwellung  wieder  sichtbar,  die  Arterien  fadenförmig  verengt,  unter 
energischer  antisyphilitischer  Behandlung  fand  Resorption  statt;  später 
bnden  sich  ausgedehnte  Netzhautblutungen,  ischämische  Netzhaut- 
trübungen und  fettige  Degenerationsherde  in  der  Netzhaut,  die  gleich- 
falls resorbirt  wurden.  Schliesslich  war  der  Augenbefiind  nahezu  normal, 
das  Sehen  etwa  ^/^.  Auf  dem  anderen  Auge  bestand  während  dessen 
nur  leichte  Neuritis  des  Sehnerven,  die  ziemUch  spurlos  heilte 

Kni€i  (Frtibwrg  t.  B.) 

Koster,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glaukom.    (Archiv  für  Oph- 
thalmologie 41,  2,  S.  30.) 
Verfasser  hat  bei  Kaninchen  entweder  alle  vier,  oder  nur  zwei  oder 
drei  VortezveBen  unterbunden.  Im  ersteren  Falle,  nach  Unterbindung  sämmt* 
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lieber  Vortexyenen,  trat  sofort  ganz  enorme  Erhöhung  des  AngendmokeB 
ein,  der  aber  bald  sank,  subnormal  wurde  und  Tage  und  Wochen  lang 
so  blieb;  später  wurde  derselbe  wieder  annähernd  normal.  Anatomisch 
£and  sich  natürlich  im  Anfang  colossale  Schwellung  und  Hyperämie 
sämmtlicher  Abschnitte  der  Gefisshaut,  Durchsetzung  derselben  mit 
reichlichen  rothen  Blutkörperchen,  Extravasate,  namentlich  auch  in  der 
vorderen  Kammer.  Fast  immer  stellte  sich  auch  bald  Linsentrübung  ein. 
Das  Pigmentepithel  an  Ghoroidea,  Giliarkörper  und  Begenbogenhaut  zeigte 
sich  gequollen,  die  Stäbcbenschicht  der  Netzhaut  ödematös,  letztere  sdbst 
an  vielen  Stellen  in  Falten  gelegt  und  abgehoben. 

In  Augen,  in  denen  der  Druck  wieder  annähernd  normal  geworden 
war,  fanden  sich  die  collateralen  Gefässchen  namentlich  an  der  Stelle 
der  Emissarien,  also  gerade  an  den  unterbundenen  Stellen;  auch  waren 
die  capillaren  Anastomosen  zwischen  Sehnerv  und  Ghorioidea  am  Seh- 
nerveneintritt  sichtlich  erweitert 

Schon  bald  zeigte  sich  die  Irisperipherie  an  die  Hinterfläche  der 
Hornhaut  angedrängt  und  führte  dies  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Verklebung  ohne  Zwischengewebe.  Weiterhin  traten  auch  vorüber* 
gehende  parench3rmatöse  Hornhauttrübungen  ein. 

In  späteren  Stadien  wird  das  Volumen  der  einzelnen  Augenhäute, 
speciell  der  Aderhaut  wieder  normal ;  es  finden  sich  überall  Pigmentirungen, 
wesentlich  von  dem  entartenden  Pigmentepithel  der  Gefässhaut  aus- 
gehend. Die  Verklebung  der  Irisperipherie  mit  der  Hornhaut  bleibt  be- 
stehen, ist  aber  nie  vollständig.  Am  starteten  zeigt  sich  die  Netzhaut 
verändert,  besonders  deren  Zapfen-  und  Stäbchenschicht;  es  kommt  zu 
stellenweiser  bis  zu  vollkommener  Ablösung  dieser  Membran. 

Wurden  nur  zwei  oder  drei  Vortexvenen  unterbunden,  so  tritt  nur 
ganz  vorübergehend  Druckerhöhung  ein;  gewöhnlich  wird  dann  der  Augen- 
druck längere  Zeit  subnormal.  Die  übrigen  Erscheinungen  sind  sehr  ge- 
ringfügig, am  auffälligsten  ist  noch  eine  starke  Hyperämie  der  Iris  bei  weissen 
Kaninchen.  Später  tritt  leichte  Pigmentirung  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Auges  auf,  offenbar  ebenfalls  ausgehend  von  entartendem  Pigment- 
epithel. Auch  in  solchen  Augen  zeigt  die  Netzhaut,  die  meist  stellen- 
weise sich  später  abbebt,  die  stärksten  Veränderungen,  namentlich  in 
ihren  äusseren  Schichten  (die  eben  in  ihrer  Ernährung  von  der  Ghorioidea 
abhängig  sind,  Bef.). 

Das  ganze  Symptomenbild  hat  mit  dem  des  sogenannten  Glaucoms, 
abgesehen  natürlich  von  der  vorübergehenden  Drucksteigerung,  nicht  die 
geringste  Aehnlichkeit  (dagegen  werden  ähnliche  klinische  Bilder  ge- 
legentlidi  bei  Thrombosenbildungen  in  der  Orbita  gesehen,  Bef.).  Ver- 
fasser betont  dann  noch  ganz  besonders,  dass  alle  Glaucomtheorieen,  die 
sich  auf  Verschluss  der  Venae  vorticosae  als  Ursache  stützen,  unrichtig 
sein  müssen,    namentlich  also  die  von  Birnbacher  und  Gzermak, 

sowie  die  von   Adamuek.  Knies  (Frtiburg  %,  B.y 

Elschnlg,  Ueber  die  pathologische  Anatomie  und  Patho- 
genese der  sogenannten  Stauungspapille.  (Archiv  färOph* 
thalmologie  41,  2,  S.  170.) 
Verfasser  untersuchte  zunächst  15  Fälle  von  Himgeschwülsten  mit 

zusammen  28  Stauungspapillen  und  fand  in  jedem   Falle  zugleich 
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chronische  EntzQndungserscheinangen  im  Sehnervenkopf,  wes- 
halb er  die  Staaungspapille  als  „entzfindlicheB  Oedem^  und  als 
-einen  h5liereii  Grad  von  gewöhnlicher  Neuritis  ohne  Stauung  angesehen 
niss^a  ifiU.  Ehr  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der 
SüMNiiigBpapüle  die  innersten  Schichten  der  Lamina  cribrosa  g^;en  den 
^lask5rper  hin  convex,  der  ganze  intrasclerale  Sehnerventheil  nach  innen 
gezogen  erscheint. 

Die  Ghorioidea  zeigte  sehr  häufig  (in  etwa  zwei  Drittel  der  Fälle) 
xeUige  Infiltrationen,  bald  mehr  herdweise,  bald  mehr  dififus.  Immer 
4Hich  fauden  sich  in  der  Netzhaut  mehr  oder  weniger  Veränderungen  in 
^r  Nachbarschaft  des  Sehnerven,  häufig  ähnlich  denen  bei  der  soge- 
aannten  Retinitis  albuminurica. 

Achtmal  fand  sich  doppelseitig,  einmal  einseitig  eine  sogenannte  Am- 
pulle des  Sehnerven.  Die  Erweiterung  betraf  lediglich  den  Subarach- 
Doidalraum  und  erschien  die  Arachnoidalscheide  der  Duralscheide  ange- 
presst,  oder  mit  derselben  verwachsen.  Auch  hier  fehlten  nie  Ent* 
zfindnngserscheinungen. 

Vom  Sehnerven  war  der  Orbitaltheil  am  wenigsten  verändert,  am 
iiauptsächlichsten  die  Abschnitte  nächst  dem  Auge  und  im  Foramen 
^ipticum.  Es  bandelte  sich  im  wesentlichen  um  interstitielle  Neuritis  ; 
^<tftar  auch  fanden  sich  einzelne  entzflndliche  Degenerationsherde,  zu- 
weilen auch  grössere  Endothelzellenplaques.  In  vielen  Fällen  waren  die 
Oefäsawände  verändert  in  Form  von  Sprossenbildung  und  D^eneratiou 
verschiedener  Art  Das  Nervengewebe  erschien  lediglich  secundär  in 
Mitleidenschaft  gezogen ;  öfter  fanden  sich  sogenannte  Corpora  amylacea. 

Auch  die  Stauungspapille  bei  andern  Oehinaffectionen  zeigte  gleichen 
Befund:  nie  &nd  sich  Oedem  ohne  Entzündung,   wohl  aber  Entzündung 
-eline  Oedem. 

„Ausschliesslich  durch  anatomische  Untersuchung  glaube  ich  also, 
fast  durchweg  in  völliger  Uebereinstimmung  mit  den  schon  mehrfach 
genannten  Autoren  (Leber-Deutschmann,  Oppenheim-Ühthoff, 
Oowers,  Zellweger,  Scimeni  u.  a.)  erwiesen  zu  haben,  dass  die 
Stauungspapille  bei  Hirntumor  eine  Entzündung  der  Sehnervcnpapille 
mit  hochgradigem,  begleitendem  Oedem  (Herausquellen  der  Sehnerven- 
substanz  aus  dem  Sclerotico-Ghorioidalcanale  durch  dieses  und  das  An- 
-drfiogen  des  entzündeten  Sehnerven)  ist,  dass  sie  immer  von  entzünd- 
lichen Veränderungen  im  Sehnerven  und  seinen  Scheiden,  sehr  häufig 
"von  solchen  in  der  Netzhaut  und  Ghorioidea  begleitet  ist,  dass  sie  aus 
-einer  einfachen  Entzündung  des  Sehnervenkopfes  hervorgeht;  dass 
endlich  diese  wahrscheinlich  durch  Uebergreifen  der  Entzündung  vom 
gefitosftthrenden  Theile  des  Sehnerven  her  entsteht'^  (Seite  248). 

Ganz  so  sicher  ist  Ref.  beim  Durchlesen  der  Fälle  nicht  geworden; 
im  frischesten  Falle  war  die  Stauungspapille  schon  18  Tage  lang 
H>phthalmo8kopisch  nachgewiesen,  in  einem  anderen (No.  11) erst 
am  Todestage;  doch  war  der  Kranke  schon  3  Wochen  blind.  Im  Falle 
Ho.  4  bestand  die  Stauungspapille  zwar  erst  einen  Tag  lang,  doch  wurde 
vorher  schon  2  ^It  Monate  lang  Neuritis  des  Sehnerven  constatirt.  Nicht 
mr  die  Zahl ,  auch  die  „Frische'^  der  Fälle  entscheidet.  Hätte  Verf«, 
wie  Ref.  schon  Gelegenheit  gehabt,  eine  erst  24  Stunden  lang  bestehende 
Stauungspapille  ohne  Sehstörung  bei  einem  am  Tage  vorher  noch  ab- 
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solut  normalen  Auge  anatomisch  zu  untersuchen,  so  wOrde  er  sich  viel- 
leicht etwas  vorsichtiger  ausgedrückt  haben.  Kniet  iiMtmrg  «.  ^.). 

HirsehyGamlllyUeber  Orbitalphlegmone.  [AusProf.  Schnabel'» 
Klinik  für  Augenkranke  in  Prag].  (Prager  med.  Wochenschrift,  1894,, 
No.  14^20.) 

H.'s  Beobachtungen  umfassen  7  Fälle  von  Orbital-Phlegmone,  die 
sich  zweckmässig  in  2  Gruppen  eintheilen  lassen.  Die  erste  Gruppe  be- 
trifft 4  Fälle,  die  sich  durchwegs  auf  Erwachsene  beziehen. 

I.  Fall.  20-j.  S*  Zahnextraction  des  zweiten  oberen  Molarzahnes 
der  linken  Seite.  Unmittelbar  darauf  Beginn  der  Erkrankung.  Die  am. 
16.  Krankheitstage  zuerst  bemerkte  Amaurose  bleibt  dauernd  bestehen. 

IL  Fall.  24-j.  $.  Zahnextraction  des  zweiten  oberen  MolarzsJmes 
links.  Drei  Tage  später  Beginn  der  Symptome,  einen  Tag  darauf 
Amaurose,  die  dauernd  bleibt.  Hornhautgeschwür,  Perforation,  IrisvorfaU,. 
Phthisis  bulbi. 

m.  Fall.  40-j.  c^.  Zahnextraction  des  ersten  linken  oberen  Molar- 
zahnes. Wenige  Tage  darauf  Schwellung  und  Exophthalmus.  Beginn  der 
Amaurose  unbekannt.     Der  Verlust  des  Sehvermögens   bleibt  bestehen. 

IV.  Fall.  49-j.  S-  Empyem  der  linken  OberMeferhöUe,  von  einer 
WurzelperiostitiB  im  Oberkiefer  derselben  Seite  ausgehend.  Vollständige- 
Amaurose,  Papille  weiss,  glänzend,  GeüEusse  normal. 

Die  drei  ersten  Fälle  zeigten  also  wenige  Tage  nach  Extraction  eine& 
cariösen  Zahnes  des  Oberkiefers  die  ersten  Erscheinungen  der  Phlegmone^ 
retrobulbaris,  ein  Vorkommniss,  welches  in  der  Literatur  bisher  nur  ixt 
zwei  Fällen  beobachtet  worden  war.  Im  vierten  Falle  spielte  ein  Em- 
pyem der  Oberkieferhöhle  die  Vermittlerrolle  zwischen  der  Zahner- 
krankung und  Orbitalphlegmone.  Als  Wege,  auf  welchen  sich  die  Inr 
fection  der  Zahnalveole  auf  das  retrobulbäre  Zellgewebe  fortpflanzen 
kann,  zählt  der  Autor  verschiedene  Möglichkeiten  auf.  Einmal  kann  sieht 
die  Periostitis  per  continuitatem  auf  den  Boden  der  Orbita  vom  Ober- 
kiefer fortsetzen,  dann  kann  ein  Empyem  des  Oberkiefers,  wie  dies  in 
seinem  vierten  Falle  stattgefunden  hatte,  die  Vermittlerrolle  spielen^ 
Femer  kommt  hier  eine  Phlegmone  der  Weichtheile  des  Oberkiefers^ 
sowie  ein  Venengeflecht  im  Perioste  des  Oberkiefers  in  Betracht,  welchea 
sich  in  die  Vena  ophthalmofacialis  ergiesst  und  durch  diese  mit  der  Vena 
ophthalmica  inferior  und  superior  zusammenhängt.  EndUch  macht  H. 
auf  die  bei  Kindern  vorkommende  Eigenschaft  der  Zahnalveolen  de& 
Oberkiefers,  bis  an  den  unteren  Rand  der  Orbita  zu  reichen,  aufinerksam. 
Die  ungemein  rasche  Entstehung  der  Orbitalphlegmone  nach  der  Zahn- 
extraction scheint  dem  Verf.  in  seinen  ersten  Fällen  dafür  zu  sprechen^ 
dass  Thrombophlebitis  des  Oberkiefers  die  Vermittlerrolle  gespielt,  ebenso 
auch  im  vierten  Falle,  nur  dass  hier  die  ebenfalls  von  einer  Zidmcaries 
stammende  Eiterung  des  Antrum  Highmori  das  Primäre  war. 

Alle  vier  Fälle  gingen  in  Heilung  über  mit  Erblindung  des  Auges^ 
wobei  in  den  Fällen  I,  III  und  IV  der  Bulbus  äusserlich  erhalten  war^ 
im  zweiten  Falle  hingegen  der  Phthise  anheimfiel.  Im  dritten  FaUe  war 
auch  der  ophthalmoskopische  Befund  trotz  fortbestehender  Erblindung^ 
normal  geblieben,  während  im  ersten  und  vierten  Falle  bei  der  Ent- 
lassung Atrophie  des  Sehnerven  constatirt  werden  konnte. 


—    25    — 

Als  ürsadie  der  Erblindung  sieht  H.  in  diesen  vier  Fällen  die 
Ldtongsanterbrechung  im  Sehnerven  in  Folge  des  Druckes  von  Seiten 
des  vermehrten  Angenhöhleninhalts  an,  während  er  der  seit  Graefe 
geltenden  Ansicht,  dass  eine  Neuritis  retrobulbaris  das  ätiologische 
Moment  sei,  eine  nur  untergeordnete  Bedeutung  zumessen  möchte.  Die 
letastere,  wegen  ihres  raschen  Verlaufes  als  Neuritis  fulminans  bezeichnet, 
kann  sich  entweder  gegen  die  Papille  zu  ausbreiten  und  zu  einer  Neu- 
ritis  papillaris  mit  Atrophie  der  Papille  führen,  oder  auch  auf  eine  Partie 
des  retrobulbären  Antheils  des  Sehnerven  beschränkt  bleiben. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  folgende  3  Fälle; 

V.  Fall.  39-j.  S'  Vor  mehreren  Jahren  luetische  Ulcerationsprocesse 
der  Mund-  und  Bachenschleimhaut  mit  Verschluss  der  Tuben  und  der 
nasalen  Mündung  des  Thränen-Nasenganges.  Beiderseitige  Thränensack- 
blaiorrhöe  mit  consecutiver  linksseitiger  Dacryocystitis  phlegmonosa  und 
Phlegmone  retrobulbaris.  Amaurose  in  Folge  von  Neuritis  retrobulbaris. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergab  die  Papillengrenzen  voll- 
kommen verwaschen  und  den  Fundus  in  grösserer  Ausdehnung  eigen- 
thOmlich  schmutzigweiss  verf&rbt,  wie  bei  Oedem  oder  Embolie  der 
Centralaxterie.  In  den  Gefässen  nichts  Abnormes.  Diesen  Befund  er- 
klärt H.  durch  eine  Compression  der  Centralarterie  durch  den  ver- 
mehrten Orbitalinhalt,  an  die  sich  später  Schwund  der  Nervenfaser- 
sdüchte  der  Betina,    Atrophie  der  Papille  und  der  Gef&sse  anschloss. 

VI.  Fall.  24-j.  ^.  Geuine  linksseitige  Phlegmone  retrobulbaris,  die 
mit  ausgiebiger  Bethe^gung  der  knöchernen  Orbitalwand  verlief.  & 
Wochen  nach  B^inn  der  Erkrankung  ausgebreitete  Keratitis  suppurativa 
mit  consecutivem,  mächtigem  Leukoma  corneae. 

VII.  Fall.  9-monatl.  S.  Vor  einem  halben  Jahre  multiple  Hautab- 
scesse.  Chronische  Septhaemie.  Linksseitige  retrobulbäre  Phlegmone 
metastatischer  Natur. 

Zum  Schlüsse  fasst  der  Autor  die  Ursachen  zusammen,  welche  die 
plötzliche  Erblindung  bei  Orbitalphlegmone  veranlassen.  Es  sind  dies 
erstens  eine  Neuritis  retrobulbaris,  zweitens  die  Leitungsunterbrechung 
im  Sehnerven  durch  Compression  und  drittens  die  Circulationsstörung  im 
Sehnerven  und  der  Retina  durch  Compression  der  Opticusgefässe. 

Wunsekh§im  (iVop). 

Perles^Hax,  Experimentelles  zur  Lehre  von  den  Infectio  ns- 
krankheiten  des  Auges.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  140,  p.  209.) 
BezQglich  der  ganz  lehrreichen  Methoden,  die  Verf.  anwandte,  und 
der  nlÄeren  Resultate,  muss  hier  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Aus  der  grossen  Anzahl  von,  lediglich  an  Kaninchenaugen  angestellteui 
Versuchen  ei^ab  sich  zunächst,  dass  Heubacillen,  Sarcine-  und  Sapro- 
phyten- Arten,  Choleraspirillen  keine  wesentlichen  Veränderungen,  nur 
zuweilen  rasch  ablaufende  Iritiden  erzeugen;  ähnlich  verhält  sich  ein 
vom  Verf.  isolirter,  bisher  nicht  beschriebener  „Bacillus  dendriticus^S 
Stark  virulente  Typhusbacillen  hatten,  in  die  Vorderkammer  geimpft, 
Hypopyon  und  Verschluss  der  Pupille  durch  eine  Schwarte,  in  den  Glas- 
körper geimpft,  Abscedirung  des  letzteren  zur  Folge.  Streptokokken- 
Reinkultur  erzeugte  in  der  Vorderkammer  nur  Kammer-  und  Pupillar- 
exsudat,  Streptokokkeneiter  dagegen  schwere  Iritis  septica,  und,  in  den 
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Glaskörper  geimpft,  Vereitemng  desselben.  Diphtheriebaeillen  verhielten 
ach  ähnlich.  Der  Friedländer'sche  Bacillus  entpuppte  sich  als  einer  der 
bösartigsten  Feinde  des  Auges,  eine  mioimale  Spur,  in  den  OlaskOrper 
gebracht,  genügte  zur  Erzeugung  heftigster  Panophthalmie,  die  binnen 
16  Stunden  zur  Ruptur  des  Bulbus  führen  kann,  gleiches  bewirkte 
Impfung  in  die  Vorderkammer.  Homhautimpfung  erzeugte  ein  sehr 
charakteristisches,  schneeweiss  belegtes  Geschwür.  Niemals  Allgemein- 
erkrankung! Im  Gegensatz  zur  Impfung  mit  virulenten  Fraenkel- 
Weichselbaum'schen  Pneumokokken,  die  stets  zu  Allgemeininfection  und 
Tod  führte.  Erst  bei  Züchtung  auf  Eiern  erhielt  Verf.  einen  so  schwachen 
Virulenzgrad  der  Pneumokokken,  dass  intraoculare  Impfung  nur  Pan- 
ophthalmie  (ohne  consecutiven  Tod)  bewirkte. 

Auch  die  anatomische  Untersuchung  der  Augftpfel  lieferte  (beson* 
ders  bei  der  von  P.  empfohlenen  Methylenblau-Eosin-Färbung)  inter- 
essante Befunde  resp.  Bestätigungen,  spec.  betreflb  der  Structur  der 
Eömerschichten  der  Retina.  Goehei{Httmbuf^). 

DBrek,  H.,  Zur  Gasuistik  des  Blitzschlages  nebst  Bemer- 
kungen über  den  Tod  durch  Elektricität.  [Aus  dem  pathol. 
Institut  zu  München.]    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1896,  No.  31.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  Section  eines  vom  Blitze  getOdteten 
Mannes  auszuführen.  Aus  dem  Protocoll  sei  erwähnt:  Üeber  der  linken 
Oehirnhemisphäre,  und  zwar  im  Bereich  des  ganzen  Scheitellappens,  des 
hinteren,  oberen  Theiles  des  Stimlappens  und  der  zwei  oberen  Windungen 
des  Schläfenlappens  die  weichen  Meningen  von  einer  diffusen,  sehr  dunkel- 
roüien,  fast  schwärzlichen  Blutung  durchsetzt.  Gehimsubstanz  von 
äusserst  weicher  Consistenz,  besonders  das  Corpus  callosum  sehr  zerreiss- 
lich,  schmierig  weich. 

Die  vollständige  anatomische  Diagnose  lautet:  Tod  durch  Blitzschlag. 
Quetschwunde  der  Haut  über  dem  linken  Tuber  frontale.  Ausgedehnte 
meningeale  Apoplexieen  über  dem  linken  Scheitel-,  Stirn-  und  Schläfen- 
lappen. Flüssiges  Blut  im  Herz  und  in  den  Venen.  Hyperämie  aller 
Abdominaloiigane.    (Chronischer  Milztumor.) 

Im  Anschluss  an  den  von  ihm  beobachteten  Fall  unterzieht  der 
Verf.  die  einschlägige  Literatur  einer  genauen  Durchsicht  und  kritischen 
Besprechung,  in  der  die  zahlreichen  widersprechenden  Angaben  über  den 
Blitzschlag  auf  das  richtige  Maass  zurückgeführt  werden. 

Aus  allen  Beobachtungen  ergiebt  sich  nach  D.,  dass  der  elektrische 
Strom  von  genügend  starker  Spannung,  sei  es  nun  in  Form  des  aus  der 
Wetterwolke  niederzuckenden  Blitzes  oder  als  Entladungsschlag  einer 
«elektrischen  Maschine,  das  menschliche  und  thierische  Leben  durch 
vorübergebende  oder  dauernde  Lähmung  der  Athmungs-  oder  der  Herz- 
bewegungscentren  zu  schädigen,  resp.  zu  vernichten  im  Stande  ist. 

Als  anatomischen  Ausdruck  dieser  Einwirkung  findet  man: 

„1)  Regelmässig  verlangsamte  resp.  aufgehobene  Gerinnnngs- 
fähigkeit  des  Blutes. 

2)  Meistens  circumscripte  oder  ausgedehnte  Gefässzerreissungen 
auf  dem  Durchgangswege  des  elektrischen  Stromes. 

3)  Manchmal  Zertrümmerungen  einzelner  besonders  betroffener 
Organtheile. 
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4)  Die  Eintritts-  und  Austrittstellen  des  elektrischen  Stromes  sind 
gewöhnlich  durch  oberflächlichere  oder  tiefere  Wunden  markirt,  welche 
zumeist  de&  Charakter  Yon  Brandwunden  aufweisen. 

Inwiefern  die  sog.  „Blitzfiguren''  in  ursächlichem  Zusammenhange 
mit  der  Einwirlrang  des  elektrischen  Stromes  auf  die  Körperoberfläche 
stehen,  bedarf  noch  exacter  Beobachtung/'  r.  zinn  (s^rUny 

Kayser,  Jaoob,  üeber  die  Beziehungen  der  Thymus  zum 
plötzlichen  Tod.  Giessen  1895.  8^.  47  SS.  Inaug.-Dissert 
Aus  den  Beziehungen  der  vergrösserten  Thymusdrüse  zu  dem  plötz- 
lichen Tode  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  in  keinem  Falle  eine  nennens* 
werthe  Ciompression  der  Trachea  und  der  Bronchien  durch  die  Thymus- 
drüse als  anzweifelhaft  bewiesen  ist;  dagegen  ist  es  sicher,  dass  die 
-Substanz  der  Thymus  yerdrängt  wird  oder  durch  Druck  atrophirt,  wenn 
-sie  unter  die  Blutgefässe  des  Halses  zu  liegen  kommt.  Noch  weniger 
bewiesen  sind  die  Angaben  über  den  Druck  der  Thymus  auf  die  Blut* 
geCisse  und  Nerven  und  die  Beziehungen  dieser  Verhältnisse  zum  plötz* 
lieben  Tode. 

Aber  auch  die  Deutung  der  Vergrösserung  der  Thymusdrüse  als 
durch  eine  plötzliche  Turgescenz  des  Organs  bedingt,  wie  sie  N  o  r  d  m  a  n  n 
•entweder  als  Folge  einer  acuten  Hyperämie  oder  als  Folge  einer  plötzlich 
gesteigerten  Absonderung  und  Ansammlung  reichlichen  Secretes  annimmt, 
-entspricht  den  Thatsachen  nicht,  denn  bei  der  Art  der  Blutversorgung 
der  Thymus  scheint  Verf.  eine  plötzliche  Hyperämie  ausgeschlossen,  sie 
kann  vielmehr  nur  eine  ganz  allmähliche  sein,  so  dass  dadurch  plötzlich 
gesteigerte  und  veränderte  Drnckverhältnisse  gar  nicht  eintreten  können. 
Was  die  gesteigerte  Secretproduction  und  Ansammlung  des  Secretes  an* 
langt,  so  sind  unsere  Kenntnisse  zur  Zeit  noch  derartig,  dass  darüber 
^e  endgültige  Entscheidung  nicht  getroffen  werden  kann.  Veränderungen 
der  im  Körper  befindlichen  rudimentären  Organe,  deren  Bedeutung  wir 
viel  zu  wenig  kennen,  darf  man  nicht  ohne  Weiteres  in  ätiologischer  Be^ 
Ziehung  verwerthen. 

Die  meisten  Autoren  nehmen  den  Tod  ohne  vorhergegangenes  Un* 
Wohlsein  an.  Gesund  aber  waren  diese  plötzlich  verstorbenen  Individuen 
ganz  sicher  nicht,  sondern  litten  bei  anscheinend  gutem  Emährungs* 
zustande  an  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung,  die  durch  die  Ver- 
grösserung der  Lymphdrüsen,  der  Tonsillen,  der  Milz,  der  Thymus,  mit- 
hin des  ganzen  lymphatischen  Apparates  gekennzeichnet  war,  die  Ver- 
»össerang  der  Thymusdrüse  ist  nur  ein  Theilsymptom  der  allgemeinen 
Ernährungsstörung,  man  muss  nicht  Symptom  und  Krankheit  ver<- 
wechseln. 

Die  Vergrösserung  der  Thymus  ist  stets  nur  die  Begleiterscheinung 
'eines,  auf  sämmtliche  lymphoide  Organe  ausgedehnten  Erkrankungspro- 
'Cesses,  welcher  zum  plötzlichen  Tode  führen  kann.  Jedenfalls  ist  die 
Hyperplasie  oder  Persistenz  der  Thymus  nicht  die  Ursache  des  letalen 
Ausganges;  sondern  nur  ein  Theilsymptom  der  Ernährungsstörung,  wie 
es  <Ue  Ansicht  von  Paltauf  und  von  Recklinghausen  ist. 

E.  Soth  {HoOm  a.8.). 


Brttekner,  Brust,  lieber  den  Tod  durch  ErtriiokeB.  Berlin  18d&. 
80.  29  SS.    Inaug.-Di8sert 

Tod  durch  Ertrinken  ist  eine  der  häufigsten  Todesursachen.  Nach 
der  Unfallstatistik  Frankreichs  kommt  ein  Drittel  aUer  durch  einen  un- 
glücklichen Zufall  verursachten  Todesfälle  auf  diese  Todesart 

Selbstmord  durch  Ertrinken  bringt  es  auf  ein  Fünftel  bis  ein  Drittel 
aller  Selbstmorde  in  Europa;  bei  den  Frauen  überwiegt  das  Ertrinken 
bedeutend  die  anderen  gewaltsamen  Todesursachen;  Mai,  Juni,  Jidi 
weisen  die  höchsten  Ziffern  auf. 

In  der  Literatur  der  gerichtlichen  Medicin  nimmt  das  Ertrinken 
einen  unverhältnissmässig  grossen  Baum  ein,  weil  die  Schwierigkeit  gross 
ist,  mit  vollkommener  Sicherheit  festzustellen,  ob  eine  Person  durch  Er- 
trinken zu  Grunde  gegangen  ist  oder  nidit. 

Zu  den  ältesten  Kennzeichen  gehört  die  Anschauung,  dass  der  Or* 
ganismus  durch  das  Verschlucken  grosser,  im  Magen  nachweisbarer 
Flüssigkeitsmengen  zu  Grunde  ginge.  Andere  leugneten  überhaupt  das 
Eindringen  von  Flüssigkeit  in  den  Magen,  und  behaupteten,  die  Ertrun- 
kenen seien  aus  Mangel  an  Bespirationsluft  zu  Grunde  gegangen.  Erst 
Morgagni  stellte  mit  Sicherheit  fest,  dass  wirklich  Wasser  in  die  Luft- 
wege eintritt. 

Mit  dem  Ende  des  18.  Jahrhunderts  setzte  für  diese  Frage  das  Ex- 
periment ein,  zunächst  ohne  Nutzen,  die  Verwirrung  wurde  gesteigert. 
Namentlich  bildete  sich  ein  Streit  heraus,  ob  der  Ertrinkende  umkomme 
durch  Apoplexia  sanguinea,  Apoplexia  nervosa,  Erstickung  oder  Paralysia 
cordis. 

Heutzutage  baut  man  ein  gerichtärztliches  Gutachten  auf  der  Zu- 
sammenfassung genau  beobachteter  Allgemeinbefunde  auf,  unter  denen  das 
Vorbandensein  von  Flüssigkeit  und  Schaum  in  den  Luftwegen  und 
Lungen  die  grösste  Bolle  spielt  Man  unterscheidet  femer  beim  Tode 
durch  Ertrinken  eine  Beihe  von  Stadien,  doch  wird  ihre  Anzahl  so  ziem* 
lieh  von  jedem  Autor  anders  angegeben. 

Verf.  machte  in  Folge  dieser  Meinungsverschiedenheiten  einige  Ver- 
suche mit  Kaninchen,  aus  denen  er  schloss,  dass  das  Eindringen  der 
Flüssigkeit  im  Stadium  der  Dyspnoe  stattfindet  Fraglich  erscheint  es 
aber  ihm  selbst,  ob  man  dieses  Ergebniss  für  den  Erstickungstod  bei 
Menschen  anwenden  darf. 

Auch  die  Gewichtszunahme  der  Lungen'  soll  auf  die  Todesart  durch 
Ertrinken  schliessen  lassen.  Nach  Albers  wird  das  Gewicht  dieses  Or- 
ganes  durch  das  eingeathmete  Wasser  wenigstens  um  die  Hälfte  ver- 
mehrt. Brückner  stellte  deshalb  einige  Gewichtsproben  mit  mensch- 
lichen Lungen  an.  Er  vermochte  zu  constatiren,  dass  Lungen  nicht  Er- 
trunkener durch  Anfüllen  mit  Wasser  fast  noch  einmal  so  schwer  werden 
als  vorher,  während  bei  Ertrunkenen  die  Gewichtszunahme  nur  ein  Halb 
bis  drei  Viertel  beträgt.  Der  Zeitpunkt  des  Ertrinkens  ist  wichtig,  da 
die  Ertränkungsflüssigkeit  theils  auf  präformirten  Wegen,  wie  durch 
Saftspalten,  theils  durch  Verletzung  der  Alveolarwand  aus  den  Alveolen 
in  das  Zwischengewebe  der  Lunge  eindringt;  die  Wasseraufnahme  steigt 
also,  je  länger  der  Körper  im  Wasser  liegt  Man  muss  die  Gewichts- 
vermehrung der  Lunge  als  Mittel  zur  Diagnose  des  Ertrinkungstodes 
verwerfen.  e,  Soth  (HaOe  a.  8,). 
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T.  NotthalR)  A.9  Mors  subitanea  durch  Platzen  einer  vari- 
cösen  OesophagusYene.  [Ans  dem  pathol.  Institute  zu  Würz- 
borg.]  (Mfinch.  med.  Wochenschr.,  1896,  No.  15.) 
Y.  N.  theilt  die  kurze  Krankengeschichte  und  dias  ausf&hrliche  See- 
tionsprotoooll  eines  84-jährigen  Mannes  mit,  der  an  einer  starken  Blutung 
ans  einem  geplatzten  Oesophagus- Varix  gestorben  war.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  war  der  (mikros£>pische)  Nachweis  einer  massigen  Leber- 
drrhose.  Hierbei  entwickeln  sich  in  Fdge  der  Vermehrung  des  peripor- 
talen Bindegewebes  Sdiwierigkeiten  fttr  die  Weiterschaffung  des  Blutes, 
das  dann  auf  Nebenwegen  in  das  Herz  zu  gelangen  versucht  Die  Leber 
eihftlt  weniger  Darmblut  als  gewöhnlich,  und  dasselbe  geht  direct  in  die 
Vena  cava  snperior  oder  inferior.  Solche  Ausweichstellen  finden  sich 
im  untersten  Theil  des  Rectum  in  den  Venae  haemorrhoidales,  in  der 
Haut  des  Bauches  (Caput  Medusae)  und  in  dem  untersten  Venenplexus 
des  Oesophagus.  Die  Folgen  der  BlutüberfQUung  sind  Erweiterung  und 
Varicenbildung,  dann  aber  auch  gelegentlich  Platzen  einer  erkrankten 
Vene,  wie  in  diesem  Falle. 

Die  mitgetheilte  Beobachtung  lehrt  die  Gefährlichkeit  der  Anwendung 
der  Sonde  bei  Leberdrrhose,  da  hierbei  sehr  leicht  ein  Varix  angegriffen 
werdoi  kann.  Dass  in  dem  vorliegenden  Falle,  der  wegen  einer  durch 
Sarkom  veranlassten  Oesophagusstenose  mit  der  Sonde  behandelt  wurde, 
die  Sondirung  keinen  Naditheil  hatte,  ist  kein  Gegenbeweis. 

W,  Zinn  (BerUn), 

Perko,  Frans,  Zur  Casuistik  der  Schussverletzungen.    [Aus 
Prol  Dittrich's  gerichüich-medicinischem  Institute  in  Prag.]  (Prager 
med.  Wochenschrift,  1894,  No.  19—21.) 
P.  berichtet  über  3  F&Ue  von  Schussverletzungen,   die   sämmtlich 
Tentamina  suicidii  von  Soldaten  betrafen  und  mit  dem  Mannlichergewehre 
resp.  in  einem  der  Fälle  mit  einem  Wemdlgewehre  ausgeführt  worden 
waren.    Bei  allen  3  Fallen  war  das  typische  Bild  des  Nahschusses  aus- 
geprägt, insbesondere  zeichneten  sich  2  derselben  durch  die  explosive 
Wirkung,  die  zu  ausgedehnten  Zerreissungen  des  Herzens  und  der  Lunge 

geführt  hatten,  aus.  Wumekheim  (Prag), 

KopSy  Conrad,  Ueber  die  Schussverletzungen  des  Herzens 
und  der  Gefässe.  Berlin  1895.  8<>.  25  SS.  Inaugural-Disser* 
tation. 

Eine  Explosivwirkung  der  Kleinkalibergeschosse  findet  in  der  ersten 
Zone  statt  sowohl  beim  Herzen,  als  auch  bei  den  Blutgefässen ;  die  erste 
Zone  reicht  bei  Weichblei  400—600  m  Distanz,  bei  Hartblei  200—250  m. 

Für  gewöhnlich  findet  ein  Ausweichen  der  G^ässe  nicht  statt.  Es 
kann  jedoch  eintreten ,  wenn  das  Geschoss  aus  sdir  weiter  Entfernung 
kommt,  oder  durch  Ueberwindung  von  Hindernissen  geschwächt  wurde. 

Für  gewöhnlich  wird  keine  Thrombenbildung  statänden ,  kann  aber 
eintreten  bei  den  soeben  geschilderten  Möglidbkeiten. 

In  Betreff  der  relativen  Häufigkeit  der  Gefässverletzungen  in  den 
zukünftigen  Kriegen  sind  die  Ansichten  getheilt  Die  Einen  meinen, 
ihre  Zahl  wird  g^en  früher  steigen,  andere  sind  gegentheiliger  Ansicht. 
Nach  Reger   muss  infolge  der  gdtoseren  Schmalheit  des  Geschosses, 
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welches  sich  ja  auch  nicht  durch  Staadiung  verbreitert- und  keiBe  Split* 
ter  abfahren  lisst,  naturgemäes  nach  der  WahrscheinlichkeitBrechnuBg 
die  Gefässverletzung  im  AUgemeinen  etwas  seltener  sein.  Da  femer  aucn 
die  Zone  des  hydraulischen  Druckes  gegeuOber  den  früher  verwendeten 
Geschossen  qualitativ  und  quantitativ  nachlässt,  werden  auch  Zer* 
reissungen  von  Gefkssen  durch  in  Mitleidenschaftziehen  deraelben  von 
umgebenden  Druckherden  aus  seltener  auftreten.  Wenn  auch  bei  den 
Experimenten«  wo  gegen  Knochen  geschossen  wurde,  h&ufig  die  in  der 
Nähe  der  Knochen  yerlaufenden  Gefässe  zerstört  wurden,  und  somit  bei 
dem  grossen  Prozentsatz  von  Treffern  auf  Knochen  auch  ein  grosser 
Prozentsatz  an  Gefitosverletzungen  resultirt,  so  ist  dieses  in  der  Wirk^ 
liehkeit,  wo  man  eben  das  Zielen  und  Treffen  auf  einzelne  Knochen  nicht 
so  in  der  Gewalt  hat,  keineswegs  zu  erwarten. 

Freilich  findet  für  gewöhnlich  ein  Ausweichen  der  Gefilsse  in  der 
ersten  Zone  nicht  statt.  Die  zweite  erstreckt  sich  bei  Weichblei  bis  zu 
Distanzen  von  1000,  bei  Hartblei  zu  jenen  von  1200  m.  Sie  ist  die 
Zone  der  sogen,  reinen  Defekte  und  zeigt  glattwandige  Schussver- 
letzungen  als  LochsdiOsse  der  platten  und  spongiösen  Knochen  vom 
Kaliber  der  Geschosse,  sowie  scharfe  Substanzverluste  der  Weichtheile. 

Die  dritte  Zone  der  Splitterung  und  Zerreissung  (Weichbiei  bis  zu 
1500  m,  Hartblei  bis  zu  2000  m  Schussweite)  erzeugt  grössere  Zer- 
Störung  durch  Uebertragung  von  Erschütterungswellen  auf  (8e  Umgebung,, 
und  äussert  sich  durch  ausgedehnte  Splitterungen  der  Knochen  und  Zer- 
reissungen  der  Weichtheile  mit  kraterförmigen  Anschussöffnungen. 

Die  vierte  Zone  der  erlöschenden  Kraft,  wobei  ausser  Weichtheil* 
wunden  ErschQtterungen  und  Sprünge  der  Knochen  Yorzukommen  pflegen, 
charakterisirt  sich  durch  blinde  Schusskanäle,  Gontourenschflsse  und 
Kontusionen,  wie  namentlich  Habart  feststellte  und  ermittelte. 

Hoehberger,  Josef,  Eine  interessante  Stichverletzung  dea 
Herzens.  (Prager  med.  Wochenschrift,  1895,  No.  43.) 
H.  beschreibt  in  der  vorliegenden  kasuistischen  Mittheilung  einen 
auch  in  forensischer  Hinsicht  sehr  wichtigen  Fall  von  Stichverletzung 
des  Herzens.  Ein  25-jähriger  Mann  erhielt  in  der  Nacht  bei  einer 
Rauferei  einen  Messerstich  in  die  Brust,  kam  nach  Hause,  legte  sich 
schlafen  und  zeigte  keinerlei  Unwohlsein.  Früh  zog  er  sich  an ,  ging 
vom  Hause  fort,  kehrte  zu  Mittag  zurück,  um  reichlich  zu  essen,  ohne 
der  erlittenen  Verletzung  Erwähnung  zu  thun.  Kurz  darauf  jedoch  be- 
gann er  über  starke  Schmerzen  in  der  Brust  zu  klagen,  die  Athmung 
begann  seichter  zu  werden,  der  Puls  beschleunigte  sich  und  nadi  8  Uhr 
Nachmittag  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Die  Obduction  ergab  folgenden 
interessanten  Befand:  Es  fand  sich  zunächst  im  rechten  ersten  Inter- 
oostalraume  knapp  neben  dem  Stemum  eine  11  mm  lange  horizontale 
Stichwunde  der  Haut,  welche  den  Thoraxraum  nicht  eröffnet  hatte. 
Ausserdem  zeigte  sich  jedoch  1  cm  vom  rechten  Rande  des  Manubrium 
stemi  entfernt  in  demselben  eine  feine  schwarze  Linie,  welche  der  Bruch- 
flftche  einer  abgebrochenen,  im  Knochen  steckenden,  2  cm  in  den  Brust- 
raum hineinreichenden,  ^/,  cm  breiten,  sehr  scharfen  Messerklinge  ent- 
sprach.   Der  Herzbeutel  wies  nur  eine  Verletzung  auf,  welche  einen 
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schlitzf&nnigen  Charakter  hatte,  und  in  Lagerong.  und  Ausdehnung  yoU- 
kommen   der   KBocbenstichwunde  entspra^.     Das   Herz    selbst    wies. 
jedoch  zwei  Verletzungen  auf,  und  zwar  erstens  eine* wiederum  der 
Knechenstichwunde  vollkommen  entsprechende,  kleine  schlitzförmige,  an 
der  Basis  des  rechten  Herzens  situirte,  den  rechten  Ventrikel  penetrirende 
Stichwunde,  die   durch  einen  knopfförmig  angefilzten. Thrombus  an  der 
InnoAwand  des  Ventrikels  verschlossen  war,  und  zweitens  1  em  nach 
links  von  dieser  Verletzung  eine  zweite  penetrirende  Wunde  des  rechten 
Ventrikels,  welche  einen   ganz  anderen    Charakter   aufwies.     Dieselbe 
^ar    kreuzergross,    betraf  das   Pericard   und   einen   Theil    der   Musr- 
kulatur,  hatte  unregelm&ssige,  wie  zerwühlte  Ränder  und  liess  die  Sonde 
darch  eine  etwas   über  hanfkomgrosse  Oeffnung  in  die  rechte  Uerz-^ 
kammer  gelangen.    Der  Herzbeutel  zeigte  sich  prall  mit  Blut  gefüllt,, 
an  welchem  deutlich  eine  innere,  das  Herz  beuteiförmig  umgebende,  aus 
emem  feinmaschigen  Fibrinnetze  bestehende  Schicht'  und  eine  aus  theils. 
locker  geronnenem,  theils  flüssigem,  dunklen  Blute  besiehende  äussere 
Schicht  erkennbar  war.    Auf  Grund  dieses  sehr  klaren  Befundes  konnte- 
folgender  Verletzungsmechanismus  reconstruirt  w^den.    Das  Individuum 
hatte  2  Messerstiche  erhalten,  der  erste  derselben  verletzte  nur  die  Haut 
und  die  Zwischenrippenmuskulatur  und  kommt  hier  weiter  nicht  in  Be- 
tracht   Der  zweite  Stich  hingegen  drang  durch  das  Manubrium  stemi 
hmduTch  und  setzte  die  zuerst  beschriebene  spaltförmige,  penetrirende 
Wunde  des  rechten  Ventrikels,  in  Folge  dessen  sich  ein  Bluterguss  in 
das  Pericard  einstellte ,  der  einerseits  durch  den  sich  bildenden  Throm- 
bus bald  zum  Stillstände  gelangte,  andererseits  das  Herz  von  der  in  der 
Knochenwunde  steckenden  Messerspitze  abdrängte.    Als  dann  das  Blut- 
extravasat  zum  Theil  resorbirt  wurde,  näherte  sich  das  Herz  wieder  der 
Messersp'tze,  und  diese  wühlte  nun  die  zweite  unregelmässige  Wunde 
in  die  Wand  des  rechten  Ventrikels,  bis  dieselbe  die  rechte  Herzkammer 
wiederum  perforirte,  und  damit  neuerlicher  Bluterguss  und  Exitus  letalis 
eintrat    Dass  die  zweite  Perforation  etwas  nach  links  von  der  erstea 
Continuitätstrennung  der  Herzwand  sich  bildete,  hatte  wohl  in  der  durch 
die  genossene  reichliche  Mahlzeit  bedingten  leichten  Verschiebung  des 
Herzens  seinen  Grund.  Wun$eMheim  (iVag). 

Panl^  Onstav,  Durch  ein  Trauma  intra  uterum  entstandene,, 
penetrirende    Ruptur     der    vorderen    Bauchwand     bei 
einem  neugeborenen  Kinde,  ohne  äusserlich  wahrnehm- 
bare  Verletzung   der    Mutter.     (Prager  med.   Wochenschrift,. 
1894,  No.  35.) 
Eine  32- jährige,  zum  fünftenmale  gravide  Frau  stürzte  mit  dem 
Unterleib  mit  voller  Wucht  auf  die  Kante  einer  steinernen  Treppenstufe,, 
ohne  dass  sie  die  geringste  Verletzung  der  Bauchdecken  erlitten  hätte. 
Zwei  Tage  später  gebar  die  Frau  spontan  ohne  die  geringste  Nachhilfe  ei& 
todtes  Kind,  dessen  von  H.  Ghiari  vorgenommene  Obduction  die  im 
Titel  genannte  ausserordentlich  seltene  Verletzung  aufwies.    Die  Ruptur 
betraf  die  ganze  Dicke  der  Bauchdecken  und   reichte    von  der  einen  ^ 
Spina  superior  ossis  ilei  zur  anderen   und  zwar  in.  der  Weise,  dass  die 
Cootinnitätstrennung  der  Haut  von  den  beiden  genannten  Punkten  bogen- 
förmig entlimg  der  Ligamenta  Poupartii  durch  den  Mens  veneris  verlief^ 
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während  die  DurchtreDDung  der  Musculatur  und  des  Peritoneums  2  cm 
über  der  Symphyse  in  gerader  Querrichtung  sich  erstreckte.  Auch  der 
Urachus  und  die  beiden  Arteriae  umbilicales  waren  in  der  genannten 
Höhe  quer  abgerissen. 

Die  Umgebung  der  Wunde  zeigte  im  subperitonealen  Zellgewebe, 
namentlich  nach  oben  zu  hämorrhagische  Infiltration  und  die  Epidermis 
der  Wundränder  war  stark  macerirt,  während  die  Haut  des  übrigen 
Körpers  nur  leichte  Haceration  aufwies.  Von  dem  übrigen  Sectionsbe- 
fände  sei  nur  hervorgehoben,  dass  sich  sichere  Zeichen  von  hereditärer 
Lues  (diffuse  Hepatitis  und  Nephritis,  sowie  Milztumor,  universeller 
Hydrops  und  multiple  Ekchymosen)  fanden.  Bei  der  genauen  Anamnese, 
die  unter  anderem  auch  eiigab,  dass  die  Mutter  bis  zu  dem  Sturze  die 
Bewegungen  des  Kindes  gespürt  hatte,  während  sie  nach  dem  Trauma 
sistirten,  war  ein  Zweifel  an  dem  intrauterinem  Zustandekommen  der 
tödtlichen  Bauchwandruptur  ausgeschlossen.  Die  Nachforschungen  nach 
einer  syphilitischen  Infection  des  Vaters  blieben  erfolglos,  während  die 
Geschichte  der  vier  vorangegangenen  Geburten  eine  Bestätigung  der 
Diagnose  Syphilis  ergab.  Wumekktim  {Proff). 

Ilberg,  Fritz,  Das  Blut  des  Menschen  und  der  Thiere  in 
forensischer  Beziehung,  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  neutrophilen  Granulationen.  Berlin  1895.  8®. 
27  SS.    Inaugural-Dissertation. 

Das  Blut  kann  in  seinen  verschiedenen  Zuständen  Gegenstand  der 
gerichtsärztlichen  Untersuchung  werden;  es  kann  geronnen  sein  oder 
nicht,  frisch  oder  in  Fäulniss  begriffen,  rein  oder  mit  anderen  Stoffen  ge- 
mischt. Als  Hauptfragen  pflegen  aufzutreten,  ob  die  fragliche  Substanz 
Blut  sei,  ob  das  Blut  von  Menschen  herrühre  oder  von  einem  Thiere 
und  von  welchem,  aus  welchem  Theile  des  Körpers  es  stamme,  ob  es 
z.  B.  Menstrualblut  sei  oder  aus  dem  Magen  komme  und,  wie  alt  das 
Blut  sei,  oder  seit  wie  langer  Zeit  es  den  Körper  verlassen  habe. 

Verf.  beschränkt  sich  auf  die  wesentlichen  Merkmale  zur  Unter- 
scheidung des  menschlichen  Blutes  von  dem  der  Thiere. 

WoU  besitzt  jedes  Blut  einen  eigenthümlichen  Geruch,  manches  so- 
gar einen  recht  frappanten,  aber  es  ist  keine  zuverlässige  Bestimmung 
darnach  möglich,  wenn  er  auch  bisweilen  eine  sehr  nützliche  Hülfe  ge- 
währen kann.    Bei  kleinen  Blutflecken  versagt  dieser  Modus  gänzlich. 

Am  besten  hilft  das  Mikroskop,  wenn  auch  die  Grösse  der  Blut- 
körperchen recht  verschieden  angegeben  wird;  man  hat  stets  die 
grössten  zu  messen,  um  den  Unterschied  zwischen  Menschen-  und  Thier- 
blut  deutlich  nachzuweisen.  Aehnliche  Grösse  kennen  wir  nur  noch  beim 
Elephanten.  Alle  Säugethiere,  mit  Ausnahme  vom  Kameel,  Dromedar, 
Lama  und  verwandten  Gattungen  haben  runde  Blutkörperchen  und  meist 
von  bestimmter  Grösse.  Vögel,  Fische  und  Reptilien  haben  eine  ellip- 
tische Form,  eine  dichtere  Hülle  und  einen  deutlich  sichtbaren  Kern. 
Kameel,  Lama  u.  s.  w.  zeigen  in  ihren  ebenfalls  elliptischen  Blutkörper- 
chen keinen  Kern  in  der  Mitte. 

Die  Blutkörperchen  der  Säugethiere  und  des  Menschen  haben  in  der 
Mitte  auf  beiden  Seiten  der  Scheibe  der  Blutzelle  einen  Eindruck,  der 
das  Gentrum  des  Blutkörperchens  als  den  dünnsten  Theil  der  Zelle  er- 
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«Aamen  ;UMt^  w^brrad  die  der  Vögel,  Fjsche^  Befitilieir  ia  ilurtor  oMiea 

^beibe   auf  beiden  Seiten  eine  kleine,  ebenfdls  ovale  Erhahimg  aat^ 

neasen,  vermöge  welcher  sich  die  Mitte  der  Zelle  dem  untersuchjBnden 

Xtige  als  der  dickste  und  weniger  durchsichtige,  daher  dunkel  erschei- 

ittdft  Theil,  der  Kern  dee Blvtkirpercbens  darstellt:  die BhitkfHpperchen 

te  MenKhen  und  der  Siogetbiere  sind  in  ihrem  Gentmm  bicbneav,  die 

te  ^^^,    Ftadie  und   Reptilien   bioonvex.     Avsnahmen  bflden    die 


Priacbe  BlataeUen  ton  lleascheD  oder  Singethieren,  mit  destillirtem 
behanddt,  queHen  fast  unmittelbar  unter  dem  Mikmskop  auf^ 
nach  wenigen  Sekunden  ihre  Farbe  und  werden  undeutlich 
fhmh  Auflösung  ihrer  entfilrbten  Hülle.  ReidiBdier  Wassenusatz  be- 
fkdert  den  Process. 

Bei  VOgetad,  B^tiHen  und  Fischen  werden  die  Äusseren  Gontouren 
sishnell  unsiehtbar,  aber  der  ovale  Kern  leistet  geraume  Zeit  Wklerstand. 

Alkohol  wirkt  fthnlich,  concentrirte  Essigsaure  entfftrbt  die  Blut- 
aeBen  soknell  und  sieht  sie  zusammen;  concentrirte  Salzsäure  zieht  sie 
ebeafdls  zusammen,  lAsst  aber  ihre  Gontouren  desto  deutlicher  hervor^ 
treten.  Jodkali  macht  die  Peripherie  zackig  und  lässt  das  Gentrum  un- 
verändert Ghloroform  nimmt  die  Farbe  und  macht  die  Ränder  zackig 
IL  s.  w.  Am  wichtigsten  ist  die  conservirende  Wirkung  des  Hydrarg^r. 
muriat  corrosiv.  und  des  Arsens,  die  Blutkörperchen  halten  sich  in 
diesen  Medien  fast  unverändert 

Menschliches  Blut  unterscheidet  sich  von  thierischem  durch  die 
Verhältnisse  der  Protoplasmakömung  in  den  weissen  Blutkörperchen. 

Cor  in  hoffte  menschliches  Bhit  vom  thierischen  dadurch  zu  unter- 
scheiden, dass  er  neutrophile  Granulationen  nur  bei  homo  sapiens  an- 
tiaf,  doch  wies  Arigo  Tamassia  nach,  dass  er  mit  dem  Blute  des 
Ochsen,  des  Schweines,  des  Hasen,  der  Katze  und  des  Affen  ebenialls 
neutrophile  Granulationen  erhielt,  deren  Reihe  II borg  noch  durch  Kalb^ 
Bind,  Schaf,  Huod  und  Kaninchen  vermehrte. 

Dm  mikroskopische  Messen  der  verschiedenen  Blutkörperchen  giebt 
bei  hinieicheDder  Uebung  immer  noch  die  besten  und  zuverlässigsten 

SeSUltate.  E.  SothiHatU  a.  8.). 


Berichte  tue  Vereinen  etc. 


K.  K.  GeseilsGliaft  der  Aerste  in  Wien. 
Sitsung  Tom  25.  Mars  1S95.  (Wiener  medic  Press«»  1S96,  No.  13.) 

Osokor  demonstrirt  zwei  von  sioeni  flinftnonatlichsn  Kalb  stammeode 
Mpsratc  von  congenitaler  oniverselier  Ohromatose,  weldhe  sich 
im  Pignentfleeken  von  tief  dunkler  Farbe  an  allen  Organen  äussert 

Frank  soigt  ein  operatir  gewonnenes  PrSparat  von  Bohinooocouv* 
taek  dee  Netzes;  der  Tamor  war  als  OTaiialoyste  anfgeftisst  worden;   er 

Ontniblatt  tlAI!«.  VwShtiL  VI.  3 
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«ntenten   Theil   des  Neties   an  und  wmx  switohen  die  Bliitar 
Aenelbea  «ingalagert 

Y.  Basoh  demonstrirt ein  neuet  Modell  seines  Sphygmomanometers« 

Emil  Sohwara:  üeber  den  Caroinomparasitismus.  A  priori  be» 
stehe  die  Mögliohkeit  einer  infeciiösen  Bntstehung  der  Oaroinome;  bisher  eai 
infolge  zu  geringer  Saohkenninis  der  meisten  Autoren  mehr  Verwirrung  als 
Klärung  in  die  Frage  gebraoht  worden.  Die  meisten  als  Oaroinomparmsitan 
beschriebenen  Gebilde  seien  Prodncte  der  Rundsellenmetamorphoee  oder 
Degeneration;  nur  eine  Gruppe  von  Einsohlüseeny  welche  Seh.  plasmeida, 
oytoide  und  cystoide  Formen  nennt,  weise  eine  Aehnlidhkeit  mit  der  Spocoaoen- 
entwioklnog  auf.  Der  Beweis,  dass  es  sich  wirklich  um  Sporoaoen  handle» 
könne  nur  histologisch  geführt  werden.  Die  Untersuchung  ergebe  nun 
betrefib  der  oytoiden  und  oystoiden  Bildungen,  dass  es  eingewanderte  und 
degenerirte  Leukooyten,  Zellinvaginationen,  pathologische  Mitosen  sind;  die 
plasmoiden  Formen  hängen  eng  mit  nekrotischen  Vorgängen  Eusammen. 
Alle  als  Parasiten  beschriebenen  Gebilde  stellen  sich  als  morphologisohe 
Degenerationsformeo  heraus;  auf  histologischem  Wege  sei  es  fast  unmöglich 
einen  Carcinomparaaitismus  nachzuweisen. 

Sitzung  vom  6.  April  1896.     (Wiener  medic.  Presse  1896,  No.  14.) 

Mraoek  demonstrirt  eine  Patientin  mit  chronischer  Hauttuber- 
culose  io  Form  multipler  Papillome,  welche  durch  6  Tuberculioeinspritzungen 
Ton  je  1  mgr  zum  Schwinden  gebracht  wurden. 

C.  ü  11  mann  zeigt  bakteriologische  Präparate  von  Sycosis  para- 
sitaria. 

HofknoU:  üeber  einige  Formen  von  Beckengeschwülsten 
beim  Weibe  und  deren  chirurgische  Therapie.  Auf  Grund  Ton 
235  Fällen  bespricht  H.  die  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  der 
von  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  ausgehenden  und  mit  ihnen  zusammen» 
hängenden  entzündlichen  Geschwülste,  sowie  einzelne  Formen  nicht  ent- 
zündlicher, sowie  der  durch  Blutansammlung,  entstandenen  Geschwülste  im 
weiblichen  Becken,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  bei  Salpingitiden 
häufig  geübten  Punktion  und  Incision  von  der  Scheide  aus. 

Sitzung  vom  26.  April  1895.     (Wiener  medic.  Presse  1895,  No.  17.) 

HofmoU  stelli  2  nach  Kraske  operirte  Fälle  von  Carcinoma  recti 
vor;  die  eine,  67-jährige  Patientin  wurde  vor  S  Jahren  operirt.  Femer 
zeigt  er  einen  8-jährigen  Knaben,  bei  dem  er  einen  hochgradigen  Volvulus 
manuell  löste.     Die  Länge  des  eingestülpten  Darms  betrug  ca.  40  cm. 

Albert  demonstrirt  das  Präparat  eines  bohnengiossen  Oesophagus* 
polypen,  der  an  einem  ca.  2  cm  langen  Stiel  pendelte.  Der  Polyp  stammte 
Ton  einem  25-jährigen,  an  Pneumonie  verstorbenen  Patienten  und  erwies  sich 
mikroskopisch  als  alreoläres  Sarkom. 

Femer  zeigt  Albert  das  anatomische  Präparat  eines  Falles,  bei  dem 
es  sich  um  die  Entwicklung  kolossal  zahlreicher  Milzen,  etwa 
600  handelt,  sie  sind  über  das  ganze  Peritoneum  zerstreut  und  steeknadel- 
bis  wallnussgross.     Das  der  normalen  Milz  entsprechende  Gebilde  hat  letatere 
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GiOiMi  besitst  eine  noniude  Milfarterie  aad  -Vene.  Der  Fell  steht  einn^ 
dt;  fODft  gehören  Nebenmilseo  ttets  dem  Mesogastrium  entwioUnnge^e^ 
Nhiohilieh  an,   hier   tind  ne  fiber  det  gerne  Feritoneaa 


£•  ebe  Niete  wkmmgm  fem»  ^üm  endeee  ToSKtmnßkt  «ntiriekelt. 

Weiohselhanm  glaubt  aus  yersohiedenen  Gründen  annehmen  in  können, 
dtti  diese  muliipleD  Milsen  functionell  einer  normal  entwickelten  nicht 
gleiehgekommen  seien. 

Sitzung  Tom  3.  Mai  1896.     (Wiener  medio.  Presse  1895,  No.  18.) 

Blehl  berichtet  über  den  Obduotionsbefand  des  früher  toq  ihm  vorge- 
itellten  Falles  yon  Lungenlepra.  Im  linken  Pleuraraum  ca.  700  chom 
emer  röthliohen  trüben  Flüssigkeit;  linksseitiger  Lungenabsoessi  an  dem  die 
Wirbelkörper  partioipiren.  Das  Exsudat  und  der  Absoessinhalt  boten  nichta 
Ar  Lepra  Charakteristisehes;  in  der  Schleimhaut  grösserer  uod  kleinerer 
Bronchien  sahireiche  Leprabaoillen ;  Lungenparenchym  fitei. 

Wintersteiner  theilt  die  Befiinde  an  den  Augen  des  Patienten  mit, 
Iritis  und  Episcieritis  leprose  und  Lepraknötohen  in  den  Oonjunctivae. 

QnSM  eiellt  einen  41-jillmgen  Patienten  vor,  bei  dem  sieh  im  Anschlusa 
ea  öaen  Iniluenaaanfall  Thrombosirungen  anfangs  grösserer  und 
später  kleinerer  und  kleinster  Yenen,  schliesslich  eine  Purpura  hämorrhagica 
«ingestelli  hatten. 

B.  inimaim  stellt  einen  28-jährigen  Patienten  mit  Muskelver- 
knöoherung  vor.  Dorsalflexion  des  rechten  Fusses  unausführbar^  theil* 
▼siue  bei  Beugung  im  Kniegelenk  möglich.  In  der  Wadenmusknlatur  ein 
•sfar  harter»  bewegliöher  Tumor,  eine  ähnliche  Verhärtung  im  Verlauf  des 
^ssps  femoris. 

M.  Beiner  Vortr.  hat  mit  J.  Sohnitsler  experimentelle  Studien  an 
Thisreo  über  Hirndrnok  gemacht;  er  beepricht  die  Beaiehungen  der  er- 
lultenen  Resultate  su  den  Verhältnissen  am  Henschen,  speoiell  bei  Schädel- 
bmoh  und  Blutungen  aus  der  Art.  meningea  media. 

Billa  seigt  ein  5^/^  Wochen  altes  Kind  mit  Psoriasis  vulgaris; 
die  Krankheit  gehört  in  so  frühem  Alter  au  den  grössten  Seltenheiten. 

Ferner  heriehtet  B.  über  ein  neues  Antisyphiliticum,  Jodqueoksilber- 
liämol.  Nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  sind  Erscheinungen  des  Darmkanals 
luid  Saliyationen  aufgetreten,  niemals  eine  eigentliche  Merourialstomatitis. 
li^ebeD  der  speoifischen  Wirkung  war  ein  roborirender  Einfluss  des  Mittels 
ssTerkennbar. 

lisag  hat  in  einem  Falle  yon  Lupus  ausgedehnte  Infiltrate  des  Gesichte, 
teAme  und  der  Obersehenkel  durdi  Exstirpation  und  direkte  Vereinigung 
oder  nachträgliche  Deckung  nach  Thiersch  aur  Heilung  gebraoht  Gewisse 
Sehwielensfige  yersohwinden  wieder,  Narbenretraktionen  gestatten  leidht  eine 
Conectur. 

Weinlaehner  eteUt  einen  vor  4  Jahren  wegen  Beotumoaroinoms  nach 
Krsike   operirten  Patienten  mit  mächtigem  Mastdarmprolaps  ror;  er 
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%ffi   dMi  Vorflltt  ^diirohr' Abbin Aifrg  über  einetki  in  dAs  Lltmeiot  ehigeftlitten 
CjModer  bMcniigdB; 

T.  Dittel  nad  Sofmoki  ipreelken  sich  aiHirkein^eiid  ilbe^  die  Ab^ 
bMhtngemeiUiode  ane. 

B»  Kollsoh:  lieber  das  Verhalten  der  Allozarkörper  im 
-p a tbologi a chen  Harn.  Der  Oesammtstfokstoff  der  AÜcxurkörper  (Harq- 
imure-NocIehibaBen)  betrftgt  pro  die  0,2 — 0,3  gr.  Eine  Steigemog  des  ^e- 
sammt-AllcxurkörpersiickstoffB  tritt  bei  Fütterung  mit  nuoleinhaltigem  If  ateriat 
bei  ezoeBBiTem  Leukooytenzerfall  (Leukämie),  bei  Uratikem  ein.  Bei  gleioh- 
lileibender  AUozorkörperanmme  tritt  eine  Tem^itlii^  der  Baten  (YemiAde^ 
mng  der  Harnsäure),  bei  acutem  Blutaerfall  (Anämie),  in  höherem  MaaMe 
bei  der  Alteration  besonders  des  Nierenparenchyms  ein.  Daraus  ergeben  sich 
Irichtige  Anhaitapunkte  für  die  Diagnose  der  Gicht,  für  die  Differenzirung^ 
Yen  Nephritis,  Stauungs-  nnd  anderweitigen  Albumiourieen, 

Ad.  Klein  hat  bei  eineni  Knaben  einen  nussgrossen  Hamblaaentumor 
durch  die  sectio  alta  entfernt»  der  sieh  als  polypöses  Sarkom  erwiea; 
dasselbe  war  durch  einen  4  mm  langen  Stiel  mit  der  Blasenwand  yerbonden. 

▼•  Haoker:  Ueber  Magenoper.ationen  bei  Carcinom  und 
narbigen  Stenosen. 

Bei  Carcinom  tritt  duroh  die  Operation  ein  Dauererfolg  tfur  aiMnahms- 
wieise  ein.  Die  .Hanptbedentuig  der  Magenchirorgie  ist  in  der  Boiiaadlnif 
aarbiger  Stenosen  au  auchen.  Bei  gutartigen  Pylerusstenoeen  wird  die 
Oastroenterostomie  zu  selten  ausgeführt»  obwohl  sie  den  ££fekt  einer  Badtkal«- 
Operation  haben  kann.  Yort  stellt  endlich  4  mit  glänzendem  Erfolge  operirte 
Fälle  vor  (8  Pylorusnarben,  1  Pyloruscarcinom.) 

Sitzung  vom  17.  Mai  1896.     (Wiener  medio.  Presse  1896,  No.  20.) 

Kaposi  stellt  einen  18-jährigen  Patienten  mit  lohthyosia  hystrix 
vor.  Weisse,  dicke,  mörtelartige  Auflagerungen  auf  dem  Gesicht^  dem  Kopf^ 
der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  in  den  EUenbeugen  kleine,  harte^ 
schmutaigbraune  Knötchen,  am  Penis  und  über  den  Knieen  warzige  Gebilde 
von  schmutziger  Farbe.  Bei  der  Ichthyosis  handelt  es  sich  nach  K.  um  eine 
totale  Yerhomung  der  Retezellen  in  einer  Schichtenhöhe,  wie  dies  bei  anderen 
waraigen  Gebilden  nicht  der  Fall  ist.  Daher  stossen  sich  die  Torhomte» 
Hassen  nicht  ab  nnd  dunkeln  infolge  des  Liegenbleibens  naeh. 

O.  Störk  ieigt  die  pathologisch-anatomischen  Präparate  eines  Falles  von 
Lymphosarkom  des  Dünndarms.  Im  DiSnndarm  eine  Perförations- 
dffoung.  Die  Wand  des  Jejunums  und  des  Anfangstheils  des  Ueums  be* 
trächtlich  verdickt,  von  einer  milchig-weissen  Tnmormasse  eingenommen ;  der 
Darm  in  ein  weit  klaffendes»  starres  Rohr  umgewandelt.  Die  Mesenterial- 
drftaoD  au  einem  fuistgrossen  Paquet  oonfluirt.  Im  ülnrigen  Theil  dea  IleiUD 
ilmliehe  YeräDdernngea  in  plaqueaweiaer  Anordnung,  flistelogiaeh  war  dar 
Tumor  ein  kleinaelligeB  Lymphosarkom. 

Hammemdhlag:  Zur  Diagnostik  des  Magencaroinoms.  Die 
Frage,  ob  die  als  typisch  für  das  Magencaroinom  angesehenen  Veränderungen 
dea  Magensaftes  nur  bei  Mageneandnomen  voikommen,  musa  Temoint  werden» 

Die  Veränderungen  kommen  anoh  nioht  oonstani  bei  Oaveiaeai  rot.  Der 
Chemismus  >'kileibt  bei  Pyloruscarcinom    oft   lange  Zeit  normal,    bei  anderen 
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Otxeinooion ;  plUgt  4«^.  pi|üiologisqlie  aioh  raUÜY  tmhax  eiosiitUlkii;  Die 
üntaimichiuig  fifiapher  i^^n  Operation  ]^errühD0ndea  Mageiiaohleimbaatot&okoheA 
erpib  bei  betaAohilicbw  Yerdünsiung  der  Mueoaa  eine  rWeitgehende  Degep#:^ 
ratkia  4er  Labdröaeo,  besonders  der  Belegse^en,  ferner  das  Vorkomn^tt  to» 
minoplül^Q  Zellen  ii^  den  tiefefen  8ohic|iten. 

Sitpnpg  Tom  81.  Mai  ,1896.    (Wiener  inedi.($.  Presse  1895«  Ke.  dd«) 

Bllle  stellt  einen  Fall  Ton  Hamrmangel  fast  des  ganzen  Kötpera 
\m  einmal  39-jähngen  Manne  Ter. 

PoBoliinefnn  neigt  die  Unbakbovlieit  der  Hypothese  TOti  dem  amerikatiisehen 
ßftpmng  der  Syphilis  und  ist  der  Aasieht»  dass  die  ByphiMs  bereits  im  Alteithoiii 
oad  M&ttelnltv  beebaohtet  wurde. 

J.  Pinl  giebt  ein  BUsammealiaiMeodes  Bild  über  den  Yerlanf  der  Hemmungs- 
bahnen  nyid  den  filti  der  Hemmungscentren  des  Darms. 

Sitzung  vom  14.  Juni  1895.     (Wiener  medie.  Presse  1R95,  No.  94.) 

B.  Ullmnnn  stellt  einen  Fall  von  Sklerodermie  yor;  am  Naeken 
ist  dieselbe  im  Stadium  der  Sehwellung,  im  Gesiebt  im  Stadium  der  Schrumpfung. 
In  der  Nihe  des  Saeferwinkels  besteht  jederseits  eine  Nekrose  eines  neuge- 
bildeten Knoohens.  U.  glaubt»  dass  zunächst  eine  Hyperplasie  des  Knochens 
entstanden  sei:  entsprechend  der  atrophischen  Bohmmpfuog.  der  sklerode- 
matisehen  Stellen  sei  es  dann  am  Enodien  zur  Nekrose  gekommen. 

Kaposi  stellt  9  Ftflle  von  S-klerodefmie  vor;  femer  einen  Fall 
Yon  Zoster  brmchialis,  der  peripher  begonnen  und,  obwohl  eine  AbortiT- 
torm,  SU  sohwea^n  nezrösen  Störungen  im  Sinne  einer  Glossy  skin  geführt  hat» 
eedlieh  einen  Pall  von  Lepra;  die  Knötchen  ähneln  denen  eines  Syphilid's ; 
es  besteht  Hyperaesthesie. 

WertfaiOlm  demonstrirt  mikrpskopisohe  Präpamte  einer  Thrombe- 
Phlebitis  gonorrhoica  aus  der  Sohleimhaut  eines  an  YulTOTaginitis 
gonorrhoioa  erkrankten  8-jährigen  Mädchens. 

Ii.  MGUler  aeiKt  eine  an  Bleiyergiftung  erkrankte  Patientin,  typisoher 
Bleibelag  auf  der  Zunge,  Abdooenslähmung,  Stauungspapille,  Brbrechen.  Sie 
?ezgiftang  war  dusch  fiaraiben  Ton  „BUsabethineiinnenkugeln*'  auf  die  Wange 
zustande  gekommen. 

Bia  demonatrirt  den  Schädel  eines  Kiades,  bei  welohem  er  aiU  Gersuny 
▼or  9^/2  Jahnen  die  Oraniotomie  wegen  Mikroeephalie  gemaeht 
hattp.  Dm  Kind  ist  an  Sroachitis  und  Bateritis  gestorben.  La  Gehirn  fiuad 
nch  ein  porencephalisoher  Herd,  wodurch  das  Operationsresultat  ein  negatiTea 
«eb  musste. 

.floMealnger  stellt  eine  Patientin  mit  spontaner  Aosheilang  eines 
jsuohigen  Pyopn^eamothpraz  Ter« 

AAirt  neigt  daa  operatiT  gewonnene  Präparat  eines  Falles  von  Oarm- 
iuTagination  bedingt  duröh.  ein  kleines  sabmuoöses  Myom,  fsmer  die 
Photographie  eines  Falles  von  beiderseitiger  Parotissohwellung;  die 
Schwellung  ist  grobkörnig;  A.  glaubt,  dass  die  Bildung  kleiner  seröser  Cysten 
Torliegt. 


Sitsung   vom  28.  Deoember  1894,     Präsident:  Herr  Cornih 

P.  nennet:  Verkalktes  Fibroohondrom  der  OhrmusoheL  £• 
liandelte  sich  bei  einem  45-jShrigen  Manne  am  Tamoren  am  Antheliz  beider 
Ohrmiiftcbelii.  Rechts  war  die  Nenbildang  von  Pflaumengrösse.  M.  glaubt,, 
dasB  die  Tumoren  aus  einer  anomalen  Entwicklung  der  Eiemenbögen  su  er» 
klaren  sind. 

Horestln:  Fall  von  Ektopie  der  Lunge  bei  einem  2  Monate  alten 
Kbde.  Daa  Hers  war  nach  rechts  verlagert^  die  r.  Lunge  lag  hinter  dem 
Henen  Tor  der  Wirbelsäule. 

H.  IforoBtln  sah  multiple  osteogene  Exostosen  des  Femur»  der 
Tibia  und  Fibula  bei  einem  4 5- jährigen  Manne.  Eine  der  Exostosen  hatte 
neh  gelost  und  articulirte  mit  einem  stilartigen  Fortsatze  des  Knochens. 

Xaria  Bani empfiehlt  die  Anwendung  desFormalins  alsHärtungs- 
flussigkeit  für  das  Oentralnervensystem,  und  xwar  in  l-pro& 
Losung.  Fiir  das  Rllokenmark  sind  nur  wenige  Tage,  für  das  Gehirn  4 — 6 
Tage  erforderlich.  Man  kann  die  Präparate  mit  Osmiumsäure  naohbehandeln, 
aneh  sind  sie  der  Weiterbehandlung  nach  Asoulay,  Weigert  und  Pal  sa» 
gäaglieh.     Demonstration  entsprechender  Präparate. 

H.  Hartmaan  und  Toupet  untersuchten  12  Fälle  von  Stenosen  dea 
Beet  um  8.  Bemerkenswerth  finden  die  Autoren  die  grosse  Seltenheit  von 
Sehleimhantuloerationen  im  Bereiche  der  Stenose.  Häufig  beobachteten  sie 
eine  Umwandlung  des  Gylinderepithels  in  Platlenepithel  (Pachydermie  rectale)» 
Die  Veränderungen  der  Submueosa  kommen  in  verschiedeneD  Formen  sur 
Beobachtung. 

Gornil  bemerkt  anschliessend,  dass  Umwandlung  Ton  Cylinder«  in 
Plattenepithel  ttberall  da  vorkomme,  wo  beide  Epithelarten  aneinander 
stosaen,  wie  z.  B.  im  Kehlkopf  (Pachydermie  laryngienne). 

GflbertSoiirdille:üeber ringförmige  und  cylindrische  tuber- 
eul6se  Rectumstenosen.  Die  cylindrische  Form  erläutert  8.  durch  aus- 
führliche Mittheilung  zweier  einschlägiger  Fälle.  Er  hält  die  Affection  für 
häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird  und  glaubt,  dass  sicher  tuber- 
cnlöse  Stenosen  mit  dysenterischen  Stenosen  öfter  Tcrwechselt  sein  mögen. 

Filliet  und  Goatee  berichten  über  den  Seotionsbefnnd  bei  einer  4-  und 
einer  8*jfthrigen  Löwin.  Beide  Thiere  waren  in  Folge  Invagination  des  ileo- 
eoeealen  Abschnitts  des  Darmrohres  au  Gb>unde  gegangen.  In  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  um  die  seltene  Form  der  Inyagination  doublte  (bez. 
invagination  k  5  q^lindres). 

A.  H«  Tllllet  demonstrirt  ein  Cancroid  vom  Anus  des  Hundea» 
das  Ton  den  daselbst  befindlichen  Drüsen  seinen  Ausgang  genommen  hatte, 
ferner  ein  cystisches  Adenom  der  Mamma  einer  Hündin  mit  colloider 
Degeneration  des  Epithels. 

Sitzung  vom  11.  Januar  1895.     Präsident:  Herr  Cornil. 

J,  Im.  Vvaae  zeigt  eine  fingerförmige  Exostose  des  Os  ilei 
dezt  Dieselbe  gehörte  in  den  Bereich  dea  M.  iliacus  und  seiner  Sehne. 
Fsfanehoiolioh  hat  es  sich  um  eine  ossificirende  Myositis  gehandelt. 
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partielle    Verlagerung   beider    Nebennieren.     Die    yersprengten 
ü^ebennierentheile   lagen    suboapsulär  in  die  Substanz  der  Nieren  eingebettet 

Sitxung  vom  8.  Februar  1895.     Präsident:  Herr  Cornil. 

Claude  und  Pilliet  berichten  über  eine  bei  der  Operation  eines 
Canoroidea  des  Vorderarmes  anfällig  erfolgte  Weiterimpfung 
dee  Krebses  bei  derselben  Person.  Die  neuen  Knoten  entwickelten  sich  in 
der  Hant  des  Abdomens,  woher  xum  Zwecke  der  Transplantation  Hautstück- 
eben  entfernt  ^rorden  waren. 

Charles  Xaewl  theilt  einen  Fall  mit  Ton  intrauterinem,  anscheinend 
fibrinösem   Pia  oentarpolypen  bei  einer  37 -jährigen  Frau. 

Lochte  [Hamburg). 
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Originalmitthellungea 


üeber  das  Aufbewahren  pathologisch-anatomischer  Präparate. 
Notiz  von  M.  Dr.  Melnikow-Saswedenkow, 

Costos  am  Masenm    des  Ptthologbeh-Anatomischen  lostitates  der  Kaiterl.  ÜDiTerntit 

sa  Moskau. 

Bei  der  gewöhnlichen  Art  des  Aufbewahrens  pathologisch-anatomiBoher 
Präparate  ist  die  mehr  oder  weniger  starke  Entfärbung  der  letstereo  ein 
lehr  uDgewÜDschter  umstand :  das  natürliche  Bild  krankhafter  Veränderungen 
vird  dabei  in  ein  so  zu  tagen  künstliches  und  dem  früheren  Bilde  ganz 
uuhnlichea  verwandelt. 

Um  einem,  derartigen  Entfärben  Torzubeugen  und  die  natürlichen 
Pttbenanterschiede  im  Präparate  möglichst  yollkommen  und  für  die  Dauer 
2t  erhalten^  gebrauche  ich  in  letzter  Zeit  folgendes  Verfahren,  das  an  und 
fir  lioh    etwas    kostspielig   sein  mag    (in    Anbetracht   der   grossen    Mengen 

CntalUatt  t  Auf.  P»thol.  Vll.  l 


-  bo  ^ 

PlüflBigkeit  und  der  thoueren  Olasbehttlter,  die  dam  gebraucht  werden),  dafür 
aber  gani  naturgetreue,  farbige  Fläohen-Bilder-Präparate  giebt. 

Das  Verfahren  betteht  in  Folgendem:  1)  das  zu'  conterrirende  frische 
Präparat  wird  mit  reinem  Formalin  (40-proc.  Lösung  chemisch-reinen  Formal- 
dehyds)  behandelt,  wodurch  das  Präparat  zwar  etwas  entförbt  wird,  anderer- 
seits aber  die  histologischen  Bestandtheile  desselben  fizirt  werden ;  2)  darauf 
wird,  nach  Entfernung  des  Formalins,  mit  95  ^  Alkohol  auf  das  Präparat  ein- 
gewirkt, wobei  die  früheren  Farbenschattirungen  theilweise  wieder  zum  Vor- 
schein kommen;  ein  Tolikommen  natürliches  Bild  der  krankhaften  Ver- 
änderung des  Organes,  mit  allen  oharacteristiscben  Farbenbesonderheiten, 
erhält  man  nach  sohliesslicher  XJeberführung  des  auf  obige  Weise  behandelten 
Präparates  in  eine  Lösung  von  Kali  aceticum  30,0,  Olycerinum  60,0,  und 
Aq.  destillata  100,0. 

Bei  Anwendung  dieser  allbekannten  Substanzen  (Formalin,  Alkohol, 
Kali  aceticnm)  zu  besagtem  Zwecke  kommt  es  sehr  viel  darauf  an,  die  Dauer 
und  Art  der  Einwirkung  derselben  mit  den  jedesmal  besonderen  Eigen- 
thümliohkeiten  des  zu  conservirenden  Präparates  in  Einklang  zu  bringen, 
nnd  demgemäsB  sowohl  die  Quantität  einer  jeden  der  drei  genannten  Flüssig- 
keiten, als  auch  die  Daner  der  Einwirkung  der  letzteren  auf  das  Präparat, 
in  jedem  einzelnen  Falle  zu  modifioiren.  Es  können  demnach  nur  einige, 
allgemeine  Andeutungen  über  die  bei  obengenanntem  Verfahren  zu  be- 
obachtenden Regeln  gemacht  werden. 

Zum  Conserviren  mittelst  dieses  Yerfahrens  sind  grosse  Organe,  in  ihrer 
Totalität,  weniger  geeignet,  als  mittelgrosse  und  kleinere  Präparate  (hal- 
birte  Nieren,  kleine  Milz  u.  cL  A.).  Aus  Toluminösen  Organen  ist  es  rathsam, 
mehr  oder  weniger  grosse  Stücke  (resp.  Scheiben)  zu  entnehmen.  —  Die 
Bearbeitung  des  Präparates  mit  Formalin  ist  in  einem  gutsohliessendem  Olas- 
gefässe  Torzunehmen ;  dabei  kommt  das  Formalin  nur  mit  der  unteren  Fläche 
und  den  Seitentheilen  des  Präparates  in  unmittelbare  Berührung.  —  Nach- 
dem das  Formalin  circa  24  Stunden  gewirkt  hat,  entfernt  man  dasselbe  und 
das  Präparat  wird  mit  95^  Alkohol  behandelt,  unter  dem  Einfluss  des 
Alkohols  erhält  das  durch  Formalin  yerfärbte  Präparat,  wie  gesagt,  theil- 
weise seine  frühere,  mehr  oder  weniger  lebhafte  Färbung  wieder,  namentlich 
auf  seiner  Oberfläche,  die  mit  dem  Formalin  nicht  in  unmittelbarer  Be- 
rührung gewesen  ist;  sobald  der  Alkohol  trübe  wird,  erneuert  man  ihn. 
Sein  vollkommen  natürliches,  frisches  Ansehen  und  seine  frühere  Färbung 
erhält  das  Präparat  jedoch  erst  dann,  wenn  letzteres  in  die  oben  beschriebene 
Lösung  Ton  Kali  aceticum  nebst  Glycerin  übergeführt  wird.  Für  die  Dauer 
kann  das  so  behandelte  Präparat  in  dieser  Lösung  auch  aufbewahrt  werden ; 
in  gewissen  Fällen  wäre  es  vorzuziehen,  ein  derartiges  Präparat  in  einem 
gut  Bchliessenden  Olasgefässe  mit  Olycerinleim  aufzubewahren. 

Moskau,  18.  Deoember  1895. 
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Referate. 

Honsell,  Ueber  maligne  Tamoren  der  Tonsille.  (Beiträge  zur 
klin.  Chirurgie,  Bd.  XIV,  Heft  3.) 

Der  erste  Theil  der  ziemlich  umfangreichen  Arbeit  beschäftigt  sich 
mit  der  Gasuistik  der  Tonsillentumoren,  welche  105  Fälle  umfasst  und 
mit  Rücksicht  auf  Histologie,  Aetiologie,  Symptome,  Diagnose  und  Be- 
handlung eine  sorgfältige  und  eingehende  Bearbeitung  erfährt.  Die  ver- 
schiedenen zur  Freilegung  der  Tonsille  angegebenen  Schnittmethoden  sind 
bildlich  dargestellt.  Die  interessanten  Einzelheiten  dieses  Theils  können 
nicht  Gegenstand  des  Referats  sein. 

Der  zweite  Theil  berichtet  über  die  in  der  Gzerny' sehen  Klinik 
Ton  1878—93  beobachteten  einschlägigen  Fälle,  16  an  der  Zahl,  darunter 
7  Gardnome  und  9  Sarkome. 

Von  */s  der  Fälle  liegt  der  mikroskopische  Befund  vor.  3  unter- 
sachte Epitheliome  weisen  3  verschiedene  Typen  auf  (cf.  Original),  ein- 
mal konnte  eine  Lacune  als  Ursprungsstätte  nachgewiesen  werden.  Die 
meisten  Sarkome  erweisen  sich  als  Lymphosarcome,  einmal  wurde  ein 
Angiosarkom,  ausgehend  von  den  Lymphgefässen  und  einmal  ein  Myxo- 
sarkom  mikroskopisch  diagnosticirt. 

Das  männliche  Geschlecht  überwiegt  bedeutend  (bei  den  Carcinomen 
100  Proc,  bei  den  Sarkomen  55,6  Proc).  Unter  den  subjectiven  Symp- 
tomen stehen  Schluckbeschwerden  oben  an.  Uebergreifen  der  Greschwulst 
auf  die  NadibargebUde,  besonders  Gaumen  und  Zunge,  ist  in  12  FäUen 
constaürt.  Uebrigens  ist  bei  den  Carcinomen  nur  in  einem  Falle  der 
primäre  Ausgang  von  der  Tonsille  unzweifelhaft  nachgewiesen,  wlüirend 
von  den  9  ^rkomen  7  mit  Sicherheit  auf  die  Tonsille  zurückzuführen 
sind. 

Die  auf  die  Therapie  bezüglichen  Ausführungen  eignen  sich  nicht 
zam  Referat  an  dieser  Stelle.  Ho/meiater  (TäUnifm). 

Deiehert,  H«,  Ueber  Knorpel-  und  Knochenbildung  an  den 
Tonsillen.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  141,  p.  436.) 
Verf.  erweitert  die  ähnlichen  von  Orth  in  den  „Arbeiten  aus  dem 
pathologischen  Institut^*  (Festschrift  zu  Virchow's  50-jähr.  Doctor- 
jnbiläam.  Göttingen  1893)  veröffentlichten  Beobachtungen  zunächst  durcH 
Beschreibung  eines  ähnlichen  Präparates  von  einem  77-jährigen  Geistes- 
kranken: Die  conglobirte  Drüsensubstanz  der  Tonsillen  wird  am  Grunde 
?on  einem  derben  Bindegewebe  umhüllt,  dessen  Stränge  zu  Maschen  aus- 
dnanderweichen,  in  welche  Knorpel-  und  Knocheninseln  eingelagert  sind. 
Dieses  Knorpel-  und  Knochengewebe  begleitet  das  Bindegewebe  auch 
zwischen  das  lymphoide  Gewebe.  Es  lassen  sich  sowohl  an  Knorpel  wie 
Knochen  Resorptions-  und  Proliferationsvorgänge  nachweisen,  auch  meta- 
^tische  Verknödierung  des  Knorpels.  Bei  dem  zum  Vei]gleich  heran- 
gezogenen Fall  n  von  Orth,  2-jähriges  Kind,  überwog  bei  Weitem  der 


^    62    - 

Knorpel,  die  Knorpelherde  hatten  ein  viel  deutlicheres  Perichondrium  und 
zeigten  lebhafte  Zellenbildung.  Aus  der  symmetrischen  Anordnung  und 
Localisation  der  Herde  glaubt  Verf.  mit  Orth  für  sie  eine  bestimmte 
Ableitung  aus  entsprechenden  gleichartigen  Abschnitten  des  Kiemen- 
apparates annehmen  zu  dürfen.  Ein  embryologischer  Excurs  führt  D.  zu 
der  Vermutung,  dass  es  sich  um  Theile  des  zweiten  Schlundknorpels 
handelt.  Hierfür  spricht  dem  Verf.  auch  ein  Befund  bei  einer  Sö-jährigen 
Frau,  bei  der  sich  neben  einer  ausserordentlichen  Länge  des  linken  Proc. 
styloid.  und  Vergrösserung  des  entsprechenden  kleinen  Zungenbeinhoms, 
neben  einem  isolirten,  2  cm  langen  Knochenstück  im  rechten*  Ligam. 
stylohyoideum  ebenfalls  in  beiden  Tonsillen  eine  verknöcherte  Stelle  &nd, 
alles  Abnormitäten,  die  auf  Persistenz,  resp.  verknöcherte  Reste  des 
zweiten  Kiemenbogens  hinweisen.  Qoebei  {JBambmtg), 

Homelfer,  Curt,  Ein  Fall  von  röhrenförmiger  Abstossung 
der  Oesophagusschleimhaut  nach  Schwefelsäurever- 
giftung.   Greifswald  1895.  8^  27  SS.    Inaugural-Dissertation. 

Verf.  erwähnt  neben  seinem  untersuchten  Falle  noch  4  aus  der 
Literatur,  aus  Schmidt's  Jahrbüchern  1855,  Mansi^re's  Th^e,  einen 
von  Laboulb^re  und  einen  von  Oscar  Wyss.  Aus  diesen  lässt  sich 
eine  Hyothese  für  den  Modus  der  Schorfabstossung  mit  einiger  Sicher- 
heit nicht  stützen,  wohl  aber  aus  der  genauen  Beobachtung  des  eigenen 
Falles. 

Durch  den  Genuss  der  Säure  sind  im  Oesophagus  und  im  Magen, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  die  inneren  Lagen  total 
nekrotisch  geworden.  Gleich  nach  der  Aufnahme  der  Säure  trat  heftiges 
Erbrechen  auf,  welches  mehrere  Tage  anhielt.  Die  durch  krampfartige 
Contractionen  der  gereizten  Muskelfasern  herbeigeführten  Brechbewe- 
gungen haben  nun  die  ganzen  nekrotischen  Theile  des  Oesophagus  in 
continuo  abgestossen. 

Durch  die  starke  Gontraction  der  noch  lebenden  Muskeln  ist  die 
Oberfläche  derselben  und  mit  ihr  die  innere  Oberfläche  des  Oesophagus 
so  verkleinert  worden,  dass  der  starre,  nicht  mehr  contractionsfähige 
Schorf  an  mehreren  Stellen  von  dem  lebenden  Gewebe  abreissen  musste. 
So  hat  sich  in  einem  Zeiträume  von  7  Tagen  nach  und  nach  der  ganze 
schlauchförmige  Schorf  abgetrennt,  ähnlich  wie  eine  Placenta  sich  durch 
die  inneren  stärkeren  Contractionen  des  Uterus  ablöst,  da  die  Fläche, 
an  welcher  sie  haftet,  für  ihr  Volumen  schliesslich  zu  klein  wird. 

Es  hat  sich  nun  der  Schorf  nicht  direct  an  der  Grenze  des  todten 
Gewebes  vom  lebenden  abgestossen,  sondern  es  fand  sich  an  dem  Oeso- 
phagus und  am  Magen  an  der  ioneren  Seite  noch  eine  schmale  Schicht 
structurlosen  Gewebes.  Diese  Erscheinung  dürfte  wohl  dadurch  ihre 
Erklärung  finden,  dass  zwischen  dem  völlig  todten  und  dem  normal  ge- 
bliebenen Gewebe  noch  eine  Schicht  geschädigten,  nicht  ganz  abgetödteten 
Gewebes  gelegen  war,  wie  die  von  der  Magenwand  erhaltenen  Scimitte 
zeigten.  Diese  geschädigten  Theile  sind  dann  nach  der  Abstossung  des 
Schorfes  völlig  necroüsirt,  theils  sind  sie  in  diesem  Zustande  ver^ 
blieben. 

Es  hätte  demnach  leicht  der  Fall  eintreten  können,  dass,  v?eiii] 
nicht  die  Brechbewegungen  gleich  nach  der  Ausstossung  der  Membrcts 
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aufj^ehört  hätten,  nach  einiger  Zeit  sich  ein  zweiter,  ähnlich  gearteter 
Scidaach  necrotischen  Gewebes  losgelöst  hätte.  e.  Roth  (HaUe  a.  8.). 

ByehowsUy  L.,  Beitrag  zur  Casuistik  des  Oesophagus- 
Divertikels.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  141,  p.  115.) 
Ein  21-jähriger  Schneidergehilfe  leidet  seit  9  Jahren  an  Erbrechen, 
das  sofort  nach  jeder  Speisenau&ahme  auftritt.  Verf.  constatirte  ein 
250-^300  ccm  umfassendes,  22—25  cm  von  den  Schneidezähnen  entfernt 
in  den  Oesophagus  einmündendes  Divertikel,  das  weder  ein  Tractions-, 
noch  ein  Pulsionsdivertikel  im  Sinne  Zenker 's  und  Ziemssen^s  sein 
kann,  da  deren  Pulsionsdivertikel  ja  viel  höher  sitzen.  Verf.  knüpft  an 
die  klinische  Beobachtung,  gestützt  auf  die  einschlägige  Literatur, 
einige,  aUerdings  fast  nur  hypothetische  Betrachtungen. 

Ooebel  (Hamburg). 

HIrseh,  Karl,  Ueber  Sanduhrmagen.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  140, 
p.  45^.) 
Verf.  bespricht  zuerst  die  Literatur,  soweit  sie  ihm  zugängig  ist 
nnd  beschreibt  dann  ein  bei  der  Section  einer  an  Sepsis  verstorbenen 
Patientin  gewonnenes  Präparat,  das  in  der  Mitte  des  Magens  eine  für 
einen  starken  Bleistift  durch^ngige  Strictur  zeigte.  Die  Schleimhaut 
war  an  der  Stelle  der  Strictur  makroskopisch  narbig,  glatt  oder  auch 
vertieft.  Mikroskopisch  fand  sich  keine  Mucosa,  sondern  nur  Binde- 
gewebe, oder  auch  haufenweise  zusammenliegende  Epithelien  durch  Binde- 
gewebszüge  getrennt,  darunter  direct  die  Musculatur.  Sonst  zeigte  der 
Magen  normale  Schleimhaut,  im  Cardiatheil  hypertrophische  Musculatur, 
an  der  Stelle  der  Strictur  unter  spärlichen  Längsfasem  eine  gut  ent- 
wickelte Ringfaserschicht.  Die  Veränderungen  der  Schleimhaut  an  der 
StrictursteUe  hält  H.  für  einfach  atrophische  und  erst  secundär,  die 
Strictur  also  für  congenital,  zumal  die  Serosa  ganz  unverändert,  der 
Magen  von  regelmässiger  Form  ist,  keine  Adhäsionen  oder  peritonitische 
Strange  bestehen.  Trotzdem  muss  H.  die  Möglichkeit  eines  Magen- 
geschwürs, als  ursächliches  Moment  der  Stenose  zugeben,  besonders  da 
die  Pal  erst  vom  16.  Jahre  an  an  allmählich  sich  steigernden  Magen- 
beschwerden litt 

Die  mikroskopischen  Verhältnisse  werden  durch  sehr  skizzenhaft  ge- 
i^aH^e  Figuren  erläutert  Goebei  (Hamburg). 

Kteise,  Otto,   Ueber  Blindsackbildung    am    Magen    im   An- 
schluss    an   3  Fälle  von  Blindsackbildung  bei  chroni- 
sch enMagengeschwüren.  Gottingen  1895.  8®.  32  SS.  Inaugural- 
Dissertation. 
Nach    den    vom  Verf.   angestellten   Untersuchungen   liegen   in   den 
3  FiBen  im  Grossen  und  Ganzen  die  gleichen  Verhältnisse  vor ;  in  jedem 
^  ein  Ulcus  in  unmittelbarer  Nähe  des  Pylorus  vorhanden ,  das  bei 
^er  Vemarbung  zu  einer  Stenosirung  desselben  geführt  hat.    Es  trat 
ia  Folge  dessen  für  die  Inhaltsmassen  des  Magens  eine  erschwerte  Passage 
^,  sie  stauten  sich  gegen  den  Pylorus  hin  an  und  übten  einen  ver- 
i&duten  Ihiick   auf  das  sie  umgebende  Gewebe  aus.    Dabei  fanden  sie 
Das  in   der   nächsten  Umgebung  bßz.  in  einem  Falle  in  dem  cei^traleq 
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Abschnitt  des  Geschwttrs  selbst  einen  locus  minoris  resistentiae ,  der 
dem  gegen  ihn  ausgeübten  Druck  nicht  andauernd  Widerstand  zu  leisten 
vermochte  und  in  Folge  dessen  eine  allmähliche  Ausstülpung,  als  deren 
Endresultat  wir  das  Divertikel  vor  uns  sehen,  über  sich  ergehen  lassen 
musste.  Alle  diese  umstände  berechtigen  zu  der  Annahme,  dass  man 
es  in  allen  den  3  Fällen  mit  einer  während  des  Lebens  entstandeneD 
Bildung  zu  thun  hat,  die  ihrerseits  wieder  die  gleiche  Entstehungsnr- 
sache  besitzt. 

In  jedem  einzelnen  ist  die  Muskulatur  an  der  Bildung  der  Wandang 
des  Blindsackes  mit  betheiligt,  und  zwar  beide  Schichten. 

Fall  2  und  3  zeigen  bezüglich  der  Muskulatur  genau  das  gleiche 
Verhalten,  insofern  die  Magenwand  an  der  der  Eingangsöffnung  des 
Blindsackes  entsprechenden  Stelle  ihre  elastische  Widerstandskraft  gegen- 
über dem  inneren  Druck  verloren  hat  und  im  Ganzen  dünner  geworden 
ist,  ein  Umstand,  der  nicht  allein  an  der  Muskelschicht,  sondern,  wie 
Fall  3  lehrt,  auch  an  der  Mucosa  besonders  deutlich  hervortritt. 

In  Fall  1  erwies  sich  die  Muskulatur  des  Divertikels  zum  Theil 
stark  hypertrophisch,  und  Verf.  erklärt  diese  Hypertrophie  in  Folge  er- 
höhter Inanspruchnahme  —  als  Arbeitshypertrophie.  Während  die  In- 
sulte in  Fall  2  und  3  nur  die  Blindsäcke  betrafen,  kamen  sie  bei  Fall  3 
besonders  am  eigentlichen  Magen  zum  Ausdrucke. 

Ob  sich  nun  ein  jedes  während  des  Lebens  erworbenes  Divertikel 
bezüglich  seiner  Muskiäatur  derart  verhalten  wird,  und  ob  nicht  bis- 
weilen, ähnlich  wie  bei  den  erworbenen  Darmdivertikeln,  die  Wand  des 
Blindsackes  nur  aus  Mucosa  und  Serosa  besteht,  indem  die  Muskulatur 
eine  Spalte  bildet,  durch  welche  die  Häute  hemienartig  hervorgetrieben 
werden,  vermag  Verf.  in  Anbetracht  des  seltenen  Vorkommens  dieser 
Abnormität,  sowie  mit  Rücksicht  darauf,  dass  bislang  keine  Unter- 
suchungen darüber  angestellt  sind,  nicht  zu  entscheiden. 

Magenblindsäcke  scheinen  niemals  multipel  vorzukommen,  doch  fehlen 
genauere  Angaben  darüber.  e.  Both  (HoIU  a.  sy 


Eanfinann^  J.,  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  Magengäh- 
rungen.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1895,  No.  6  und  7.) 
Im  Anschluss  an  die  Lehre  Bunge 's  von  der  antiseptischen 
Wirkung  der  Magensalzsäure  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Untersuchungen 
angestellt  worden,  welche  das  Verhalten  der  verschiedensten  Bakterien 
gegenüber  Salzsäurelösungen  von  verschiedener  Concentration  oder  gegen- 
über künstlichem  Magensaft  zum  Gi^enstande  hatten.  Die  Resultate 
dieser  Arbeiten  wurden,  obwohl  es  sich  nur  um  in  vitro  angestellte 
Versuche  handelte,  ohne  Weiteres  auf  die  Verhältnisse  im  Magen  über- 
tragen, und  dadurch  entstanden  irrige  Auffassungen,  welche  der  Be- 
richtigung bedürfen.  Zunächst  muss  die  Anschauung,  dass  die  Thätigkeit 
der  Salzsäure  dem  Eindringen  der  Bakterien  in  den  Darm  ein  schwer 
überwindliches  Hindernis  in  den  Weg  legt,  sehr  weit  eingeschränkt 
werden.  Die  mit  dem  Eintritt  der  Speisen  in  den  Magen  reichlich  se- 
cernirte  Salzsäure  wird  zunächst  durch  die  Eiweisskörper  der  Nahrung 
und  deren  Verdauungsproducte  gebunden;  so  lan^e  bis  diese  Affinitäten 
gesättigt  sind,  können  nach  Cohn  und  Hirschfeld  Gäbrungen  unge- 
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hlDdert  stattfinden.  Die  an  Eiweisskörper  gebundene  Salzsäure  bfisst 
nicht  nur  ihre  verdauende,  sondern  auch  ihre  antiseptische  Kraft  ein. 
Da  nun  bei  Fleischnahrung  „freie^^  Salzsäure  erst  in  der  4.  Stunde  nach 
der  Nahrungsaufnahme  auftritt,  so  ist  der  Schutz,  welchen  die  Säure 
gegen  das  Eindringen  von  Infectionserregern  und  auch  nicht  pathogenen 
Bakterien  in  den  Darm  bietet,  sehr  unsicher.  In  der  That  ist  durch 
mehrfache  Untersuchungen  der  Nachweis  erbracht  worden,  dass  die 
Menge  und  Art  der  Darmbakterien  von  der  Nahrung  abhängig  sei.  Auf 
der  Höbe  der  Verdauung,  also  zu  einer  Zeit,  wo  freie  Salzsäure  vor- 
handen zu  sein  pflegt,  sollen  nun  Gährungen  normalerweise  nicht  mehr 
vorkommen.  Zur  Entscheidung  dieses  Punktes  gewährt  die  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhaltes  keine  rechte  Handhabe,  weil  es  an  einer 
zuverlässigen  Methodik  des  Nachweises  von  in  geringen  Mengen  ge- 
bildeten Gährungsprodukten  fehlt.  Naunyn  benutzt  zur  Diagnose  der 
pathologischen  Gährung  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Magenin- 
haltes. Werden  auf  der  Höhe  der  Verdauung  noch  grössere  Mengen 
von  Spross-  und  Spaltpilzen  im  Mageninhalt  gefunden,  so  besteht  eine 
krankhafte  Magengährung :  bei  Erörterung  eventuell  bestehender  nor- 
maler Gährungen  lässt  die  Methode  im  Stich.  Den  als  pathologisch  zu 
bezeichnenden  Gährungen  gegenüber  erweist  sich  nun  die  Salzsäure  in 
Concentrationen  von  0,1—0,2  Proc.  als  wirksam,  für  normale  Ver- 
hältnisse. Da  jedoch  Gährungen  auch  dann  vermisst  werden,  wenn 
Salzsäure  im  Magen  dauernd  fehlt,  und  ferner  Gährungen  selbst  in  be- 
deutendem Umfange  da  auftreten  können,  wo  Salzsäure  in  normaler 
oder  vermehrter  Menge  sich  vorfindet,  so  müssen  noch  andere  Factoren 
in  Frage  kommen.  Minkowski  dachte  daran,  dass  die  Pilzkeime 
direct  der  verdauenden  Wirkung  des  Magensafts  unterliegen.  Von  der 
allergrössten  Bedeutung  ist  jedenfalls  die  Motilität  des  Magens. 
In  Blagen,  in  welchen  die  Salzsäure  dauernd  fehlt,  bleiben  Gährungen 
aus,  sobald  die  Motilität  normal  oder  gesteigert  ist.  Andererseits  können 
sich  bei  Stagnation  des  Mageninhalts  Gährungen  auch  dann 
entwickeln,  wenn  freie  Salzsäure  in  grossen  Mengen 
vorbanden  ist,  und  zwar  sowohl  Milchsäure-  wie  Gasgährung 
(CO,,  H,  H,S). 

FQr  die  CO , »»Entwicklung  hat  Kuhn  in  seinen  Fällen  den  Er- 
reger in  Gestalt  eines  Hefepilzes  entdeckt.  Für  die  auf  Buttersäure- 
gähruDg  beruhende  H-Bildung  ist  der  bakteriologische  Nachweis  nicht 
vollständig  erbracht  In  allen  bisher  bekannten  Fällen  von  krankhaften 
Gährungen  in  stark  salzsäurehaltigen  Magen  handelte  es  sich  um  Magen- 
erweitening  mit  Stagnation.  Der  Verf.  berichtet  nun  über  einen  Fall 
ans  der  Naunyn 'sehen  Klinik,  in  dem  nur  eine  motorische  Insufficienz 
massigen  Grades,  keine  Stagnation  vorlag,  und  sich  trotz  Anwesenheit 
,4reier^'  Salzsäure  in  vermehrter  Menge  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
eine  bakterielle  Gährung  fand.  Bei  dem  an  Atonie  des  Magens  und 
coDtinuirlichem  Magensaftfluss  leidenden  Patienten  konnte  trotz  ständiger 
reichlicher  Anwesenheit  von  freier  Salzsäure  durch  die  mikroskopische 
Dntersuchung  zu  allen  Zeiten  eine  beträchtliche  Vermehrung  von  Bak- 
terien nachgewiesen  werden.  Was  die  einzelnen  Bakterien  betrifft,  so 
worden  ausser  Hefe  und  Sarcine  von  Wasserbakterien  der  Bacillus 
subtilis,  Bacillus  ramosus,  Mikrococcus  aurantiacus  gefunden,  von  denen 
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es  noch  unsicher  ist,  ob  sie  eine  Bedeutung  für  die  krankhafte  Gährung 
haben.  Dagegen  bietet  ein  dem  Bact.  coli  commune  ähnliches  Kurz- 
stäbchen, welches  sich  von  allen  Bakterien  am  häufigsten,  und  zwar 
sowohl  im  nüchternen  Mageninhalt  als  auch  bei  Untersuchungen  nach 
einem  Probefrühstück  fand,  einen  ungewöhnlichen  Befund,  da  nachge- 
wiesen wurde,  dass  es  im  normalen  Magensaft  mit  freier  Salzsäure  nicht 
existiren  kann.  Vielleicht  ist  dieser  Bacillus  mit  dem  Bacillus 
Bischleri  identisch  und  hat  eine  Bedeutung  für  die  Gährungsvorgänge 
im  Verdauungstractus.  Es  fragt  sich,  wodurch  die  HCl  in  einem  solchen 
Magen  ihre  antiseptische  Kraft  verliert.  Nach  der  einen  Ansicht 
(Riegel,  Kuhn)  ist  die  Salzsäureabsonderung  das  Primäre;  dadurch 
wird  die  Verdauung  der  Amylacea  gestört,  welche  unverdaut  liegen 
bleiben  und  Atonie  mit  Dilatation  und  Stagnation  hervorrufen ;  die 
stagnirenden  Amylaceen  liefern  erst  den  Boden  für  die  Gährungen.  Nach 
des  Verfassers  Ansicht  ist  das  Erste  die  Atonie,  in  Folge  deren  erst 
die  bakterielle  Gährung  entsteht;  die  gebildeten  Substanzen  reizen  die 
Schleimhaut  und  führen,  wo  diese  noch  gesund  ist,  zur  vermehrten  HCl- 
Bildung,  welche  ihrerseits  die  Kohlehydratverdauung  behindert;  dadurch 
vdrd  die  Atonie  vermehrt,  und  es  bildet  sich  ein  Circulus  vitiosus  heraus. 

Georg  Beinbach  (Breilau). 

GalzavarayClemente^Ueber  Adenome  des  Verdauungskanales. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  141,  p.  221.) 
Beschreibung  eines  Adenoms  und  eines  Myoadenoms  des  Choledochas, 
die  beide  makroskopisch  den  Eindruck  von  einfachen  Hypertrophieen  der 
Duodenumschleimhaut  entsprechend  der  Stelle  der  Papille,  resp.  einer 
einfachen  Hypertrophie  der  Kanalwandung  machten.  Die  Fälle  will  Verf. 
auf  die  Schleimdrüsen  des  Gholedochus  zurückführen,  weil  „beide  Ade- 
nome röhrig,  aber  mit  einem  Epithel  ausgekleidet  waren,  das  von  dem 
der  Lieberkühn'schen  Drüsen  deutlich  verschieden  war;  2)  weil  die  nea- 
gebildeten  Tubuli  eine  terminale  bimförmige  Anschwellung  zeigten,  wie 
sie  oben  an  den  normalen  Schleimdrüsen  des  Gholedochus  besteht'".  Als 
dritten  Fall  beschreibt  G.  ein  papilläres,  in  das  Duodenm  herabgestiegenes 
Fibroadenom  der  Pylorusportion,  das  nach  Verf.  weder  ein  aberrirtes 
Nebenpancreas,  noch  durch  eine  Aberration  von  Branner'schen  Drüsen 
(es  war  eher  acinös,  als  tubulös)  bedingt  sein  kann.  Verf.  führt  das 
Entstehen  aller  3  Tumoren  auf  chronische  Reizzustände  zurück.  Die 
Gholedochustumoren  hatten  in  vivo  keine  Erscheinungen  gemacht. 

Ooehel  (HambHrg), 

Forrer,  Friedrich,  Ueber  congenitalen  Verschluss  des  Dünn- 
darmes.   Strassburg  i.  E.  1895.    8®.    30  SS.    Inaugural-Dissertation, 

Die  Occlusionen  des  Dünndarmes  sind  selten,  Ursache  und  Ent- 
stehung der  Anomalieen  sind  nur  mit  Schwierigkeiten  zu  erforschen  und 
zu  erkennen.  Der  Grund  liegt  offenbar  in  der  grossen  Manigfaltigkeit 
der  pathogenetischen  Factoren  und  in  der  Schwierigkeit  einer  richtigen 
Interpretation. 

Verf.  vermochte  2  Fälle  in  der  Praxis  zu  behandeln,  im  ersten  han- 
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delte  es  sich  um  ein  am  Ende  einer  normal  verlaufenen  Gravidität  olinä 
jede  Hülfsleistung  geborenes  Kind,  welches  am  vierten  Tage  mit  Tode 
abging;  angeborener  Verschluss  des  Darmrohres  ergab  sich  aus  dem 
Symptomencomplex;  Section  wurde  nicht  gestattet  Dass  das  Hinderniss 
am  unteren  Ende  des  Dünndarmes  seinen  Sitz  haben  mag,  dafür 
sprechen  1)  der  kolossale  Meteorismus,  2)  das  anfänglich  erst  2—3  Stun- 
den nach  der  Flüssigkeitsaufnahme  auftretende  Erbrechen,  3)  der  Ileus. 
Trotz  wiederholter  Application  von  Oystiren  war  keine  Spur  von  Darm- 
inhalt per  anum  entleert. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  l^/,  Jahr  später  ge- 
borene Schwester  des  vorhergegangenen  Falles;  Schwangerschaft  und 
Geburt  waren  völlig  normal  verlaufen:  das  Kind  war  gut  ausgetragen, 
gnt  entwickelt  und  anscheinend  ganz  gesund.  Dasselbe  Bild  wie  im 
vorigen  Falle.  Mit  einer  steifen  Knopfsonde  vermochte  man  nur  etwa 
3  cm  weit  in  das  Rectum  einzudringen.  Section  wird  dieses  Mal  ge- 
stattet 

Aus  den  Angaben  der  Literatur  ist  zu  ersehen,  dass  Achsendrehung, 
Peritonitis,  fötale  Bildungsanomalien  des  Darmrohres  die  wichtigsten 
ätiologischen  Factoren  des  Leidens  darstellen. 

Aus  dem  Sectionsbericht  geht  hervor,  dass  sich  fOr  die  Unwegsam- 
keit des  Darmrobres  ein  directes  Hinderniss,  eine  Art  von  Strictur  an 
dem  engen  Theil  des  Deum  nicht  eruiren  Uess,  überhaupt  nichts,  was 
eine  äch  vorbereitende  Atresie  zu  nennen  wäre.  Auch  fötale  Peritonitis, 
von  der  nirgends  eine  Spur  nachzuweisen  war,  kann  mit  Bestimmtheit 
diminirt  werden. 

Es  bleiben  f&r  die  Erklärung  der  Genese  der  Darmocclusion  nur 
2  Mö^chkeiten  Obrig: 

1)  Es  kann,  wie  in  einem  von  Good  mitgetheilten  Falle,  Drehung 
des  Darmes  um  die  Mesenterialachse  vorgelegen  haben.  Eine  solche  ist 
zwar  Forrer  in  vita  nicht  aufgefallen,  sie  kann  sich  aber  bei  der 
leichten  Yerschiebbarkeit  der  Därme  während  der  Section  gelöst  haben, 
oder  aber  die  Drehung  des  Mesenters  in  die  normale  Lage  kann 
bereits  in  d^r  letzten  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  spontan  er- 
folgt sein. 

2)  Will  man  einen  Yolvulus  als  Ursache  des  Hindernisses  nicht 
gelten  lassen,  so  kann  man  für  die  Erklärung  desselben  eine  Hypothese 
heranziehen,  welcher  zwar  bisher  nirgends  Erwähnung  gethan  wurde, 
die  aber  nicht  ohne  Weiteres  von  der  nand  zu  weisen  ist 

Fflr  die  Berechtigung  kommen  in  Frage  1)  die  eigenthümliche  Con- 
figuration  des  Darmrohres  und  2)  die  abnorme  Beschaffenheit  des  Darm- 
inhaltes. 

Das  Darmrohr  zeigt  nämlich  eine  durch  progressive  Caliberabnahme 
bedingte  trichterförmige  Gestalt;  der  obere  Durchmesser  des  Trichters, 
in  der  Mitte  des  Jejunum  gemessen,  beträgt  35  mm  und  sinkt  allmählich 
aof  6  mm  in  den  untersten  verengten  Abschnitten. 

In  denk  weiten  Darmtheilen  finden  wir  dünnen  Inhalt,  welchem,  wenn 
aodi  relativ  wenig,  Gallenbestandtheile  beigemischt  sind,  während  in  den 
engen  Partieen  die  Gallenbestandtheile  ganz  oder  fast  ganz  fehlen,  und 
der  Danninhalt  vollständig  fest  und  steif  ist    Man  vermuthet  mithin, 


^So- 
dass die  abDorme  Entwickelung  des  Darmrohrs  mit  der  beschränkten 
GallenabsonderuDg  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht 

Es  ist  bereits  von  Wünsche  darauf  hingewiesen  worden,  dass  Gal- 
len* und  Pancreasflüssigkeit,  und  in  späteren  Entwickelungsstadien  auch 
das  verschluckte  Fruchtwasser  durch  seine  mechanische  Wirkung  einen 
nicht  geringen  Antheil  an  der  normalen  Entwickelung  des  Darmrohres 
haben  mögen.  In  unserem  Falle  wäre  also  der  Darminhalt  versteift  und 
nicht  vorwärts  bewegt  worden,  weil  keine  oder  zu  wenig  Galle  hineinge- 
kommen ist.  In  den  oberen  Partieen,  wo  verhältnissmässig  noch  hin- 
reichend Gallenflüssigkeit  entleert  wurde,  ist  der  Inhalt  flüssig  geblieben 
und  das  Darmrohr  nicht  verengt,  im  Gegensatz  zu  den  engen  und  eng- 
sten Abschnitten. 

Offienbar  ist  die  Störung  bereits  frühzeitig  zu  Stande  gekommen,  da 
die  geblähten  Darmschlingen  eine  deutliche  Hypertrophie  ihrer  musku- 
lären Schicht  aufweisen,  kein  Fruchtwasser  bez.  Vernix  caseosa  in 
den  engen  Theilen  vorhanden  ist  und  die  Wandungen  der  letzteren 
atrophirt  sind. 

Auf  welche  Ursachen  die  Anomalie  der  Gallensecretion  zurückzu- 
führen ist,  lässt  sich  schwer  sagen,  da  an  den  Gallenwegen  nichts  ab- 
normes und  an  der  Gidlenblase  nichts  auffäUiges  nachzuweisen  war. 

Im  Darm  selbst  kann  die  primäre  Ursache  wohl  nicht  gesucht  wer- 
den, da  die  Schleimhaut  überall  intact  ist.  e.  Roth  {amOe a.  s.). 


Schellong,  Paul,  Ein  Fall  von  Atresia  ilei  congenita.  Greifs- 
wald 1895.    S«",    20  SS.    Inaugural-Dissertation. 

Der  Darm  stammte  von  einem  nur  wenige  Tage  alten  Kinde  aus 
Tangermünde.  Ein  Analogen  scheint  in  der  medicinischen  Literatur 
nicht  beschrieben  zu  sein.  Bemerkenswerth  ist  die  abnorme  Art  der 
Dünndarmeinmündung  in  den  Dickdarm  und  die  Einschliessung  des  einen 
blinden  Dünndarmendes  in  den  Nabel. 

Die  Entstehung  könnte  man  sich  auf  verschiedene  Arten  denken. 

Es  wäre  möglich,  dass  ein  Ductus  omphalomesaraicus  überhaupt 
nicht  gebildet  war,  sondern  dass  das  primitive  Darmrohr,  solange  das- 
selbe noch  nicht  geschlossen  war,  in  eine  directe  Communication  mit 
dem  Nabel  getreten  ist,  wobei  es  an  dieser  Stelle  zu  einer  festen  Ver- 
wachsung resp.  Verlöthung  gekommen  ist.  Bei  der  Verengung  des  Nabels 
und  der  Verschliessung  des  Bauches  in  der  Folgezeit  wäre  es  dann 
durch  Zerrungen  resp.  Achsendrehungen  des  Darms  an  dieser  Stelle  zum 
Verschluss  und  zu  schliesslicher  Loslösung  des  zuführenden  Darmstückes 
gekommen,  während  das  abführende  Stück  zwar  gleichfalls  obliterirte, 
aber  in  dem  anderen  Zusammenhang  mit  dem  Nabel  erhalten  blieb. 

Oder  ein  Ductus  omphalomesaraicus  ist  gebildet;  dann  wäre  es  denk- 
bar, dass  bei  der  Rückbildung  desselben,  welche  der  Zeit  nach  ungefähr 
mit  der  Verengung  des  Nabels  zusammenfällt,  da  sie  sich  bis  in  den  An- 
fang des  dritten  Monats  hinzieht,  durch  Schrumpfungsvorgänge  am  Duc- 
tus ein  so  starker  Zug  auf  den  Darm  ausgeübt  wäre,  da^  derselbe  sich 
nicht  hat  in  die  Bauchhöhle  zurückziehen  können  zur  Zeit  der  voll- 
kommenen Verschliessung  des  Bauches  und  daher  am  Nabel  festge- 
wachsen ist.    Die  Loslösung  des  zufahrenden  Stückes  und  die  Bildung 
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gevissennaassen  einer  doppelten  Atresie  an  dieser  Stelle  würde  ebenso 
wie  ad  I  erkl&rt  werden  mOssen. 

Oder  die  Elntwickelang  des  Darmes  hat  in  jeder  Beziehung  ihren 
Bonnalen  Verlauf  genommen,  d.  h.  es  ist  ebenfaUs  ein  Ductus  ompha- 
lomesaraicns  gebildet;  dann  aber  ist  bei  Beginn  der  Verengerung  des 
Nabels,  d.  h.  zu  An&ng  des  dritten  Monats,  als  der  Ductus  bereits  ein 
&deDfiiniiiges  Gebilde  war,  nicht  rechtzeitig  der  Rückzug  der  Darm- 
sehleüe  aas  dem  Nabelstrang  zurück  in  die  Bauchhöhle  erfolgt.  So 
konnte  es  dann  bei  schndler  Verengung  des  Nabelstranglumens  zu  einer 
^kleminuDg  dieses  normalen  Nabelbruches  kommen,  womit  selbstver- 
ständUch  sehr  leicht  ein  vollkommener  Verschluss  des  Darmlumens  sich 
als  nothwendige  Folge  verbinden  konnte.  Es  brauchte  dazu  ebenso  wenig 
erst  zu  Actasendrehangen  oder  Zerrungen  zu  kommen,  wie  dieselben  zur 
Abtresmung  des  einen  Darmstückes  vom  Nabel  in  diesem  Fall  vorausge- 
setzt zu  werden  braachen;  es  w&re  vielmehr  sehr  wohl  denkbar,  dass 
der  zuführende  Darmschenkel  durch  einen  nekrotischen  bez.  entzündlichen 
Process,  oder  wahrscheinlich  durch  diese  beiden  Faktoren  zugleich  von 
dem  abführenden  Darmschenkel  und  von  dem  sich  immer  mehr  schlies- 
senden  Nabel  gelöst  worden  wäre.  Auf  den  entzündlichen  Process  deu- 
ten noch  die  vergrösserten  und  verkalkten  Lymphdrüsen  hin.  In  dieser 
letzten  Erklärung  würde  die  Entstehung  dieses  merkwürdigen  Sections* 
beftmdes  wohl  die  natürlichste,  ungezwungenste  Lösung  finden  und  nuui 
hätte  darin  ebenfalls  eine  Art  Hemmingsbildung  zu  sehen. 

E,  Both  {Haß*  a.  8.). 

Bammer,  Hanns,   Zur   Casuistik    der     congenitalen    Darm- 
occlusionen.    (Prager  med.  Wochenschrift,  1895,  No.  34.) 

H.  iheilt  2  E&Ue  von  angeborenem  Verschlusse  des  Darmrohres  mit. 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  completen  Verschluss  des 
Magens  am  Pylorus  bei  einem  3  Tage  alten  Mädchen,  das  ausserdem 
eine  Atresia  ani  vnlvaris,  sowie  Hyperplasie  der  Milz  aufwies  und  bei 
welchem  die  am  Pylorus  gelegene  Verschlussstelle  keinerlei  abnorme 
Besdiaffenheit  der  Mucosa,  hingegen  eine  leichte  flj^pertrophie  der 
Magenmusculatur  erkennen  Hess.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  Präparat 
ans  dem  Prager  Museum  von  einem  9  Tage  alten  Kinde,  dessen  Magen 
und  Duodenum  sich  bei  der  Obduction  stark  ausgedehnt  zeigten  und  eine 
sehr  beträchtliche  Verengerung  des  Zwölffingerdarmes  mit  gleichzeitiger 
KnidLung  desselben  unterhalb  der  Plica  Vateri  erkennen  liess,  wodurch 
eine,  wie  das  Leersein  des  Dünn-  und  Dickdarmes  und  dtie  bereits 
▼orlmndene  Hypertrophie  der  Magenmusculatur  ergab,  vollständige 
Undnrchgängigkeit  des  Darmes  veranlasst  worden  war. 

Wunsehheim  {Ptag). 

Jhrtg^tf  Thomas,  A  case  ofanus  vulvalis  with  remarks  on 

congenital    communication   of   the    vulva   and    rectum. 

(American  Journal  of  the  medical  sdences,  April  1895.) 

An  der  Leiche  einer  32-jährigen,  sonst  wohl  gebildeten  Virgo  wurde 

me  Cammanication  zwischen  B^um  und  Vulva  gefunden,  welche  für 

dnen  Fingß^  beqnem  durchgängig  war.    Die  Mündung  derselben  in  der 

mgt   normalen    Vnlva  war  dicht  über  der  hinteren  Commissur.     An 
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Stelle  des  Anus  fand  sich  eine  Runzelang  der  Haut  2^/^  cm  hinter  der 
Vulva.  Das  Rectum  war  eng,  vom  Sphincter  konnte  nichts  gefunden 
werden,  der  Levator  ani  stark  entwickelt,  die  Vagina  normal.  Im  Falle 
einer  Operation  hätte  man  eine  ^/^  Zoll  tiefe  Incision  machen  müssen, 
um  von  der  runzeligen  Hautstelle  aus  den  Darm  zu  erreichen. 

Nach  Bericht  des  Armenhauses,  in  welchem  die  Kranke  die  letzten 
drei  Wochen  vor  dem  Tode  gepflegt  wurde,  hatte  völlige  Continenz  be- 
standen. 

Die  meisten  der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  betreffen  Kinder. 
Dass  die  Zahl  der  Fälle  Erwachsener  so  spärlich  ist,  erklärt  Verf.  daraus, 
dass  die  meisten  Kinder  sterben  oder  operirt  werden. 

Hueter  {FnAurg  i,  B.). 

Bergmann,  Wilhelm,  Ueber  einen  Fall  von  Hernia  obtura- 
toria.  (Prager  med.  Wochenschrift,  1896,  No.  45.) 
B.  beschreibt  hier  einen  Fall  von  Hernia  obturatoria  bei  einer  65- 
jährigen  Frau,  welche  Hernie  seit  5  Tagen  Incarcerationserscheinungen 
gemacht  hatte  und  erst  bei  der  Operation  als  solche  erkannt  wurde.  Da 
die  Bruchpforte  sehr  enge  war,  so  durchtrennte  B.  den  horizontalen 
Schambeinast,  worauf  es  leicht  gelang,  die  voi^elagerte  Dünndarm- 
schlinge, deren  Aussehen  eine  Resection  nicht  nothwendig  erscheinen 
liess,  zu  reponiren.    Der  Fall  ging  glatt  in  Heilung  über. 

WMmehheim  {Prag). 

Selppel^  Oscar,  Ueber  erworbene  Darmdivertikel.   Zürich  1895. 
8^.    28  SS.    Inaugural-Dissertation. 
Für  die  Entstehung  der  erworbenen  Darmdivertikel  kommen  2  Mög- 
lichkeiten in  Betracht: 

1)  Die  Darmdivertikel  entstehen  als  Ausstülpungen  der  Schleimhaut 
zwischen  den  Muskelbündeln.  Diese  wären  dann  bei  dem  Processe  un- 
betheiligt.    Oder 

2)  sie  entstehen  als  Ausstülpungen  aller  Wandbestandtheile. 

Im  ersteren  Falle  müssen  wir  irgend  ein  Moment  annehmen,  welches 
eine  Lücke  in  der  Muskulatur  hervorrufen  kann,  etwa  eine  Auseinander- 
drängung  oder  eine  Zerreissung  durch  hohen  Druck  des  Inhaltes.  Dazu 
würde  die  Angabe  stimmen,  dass  die  Divertikel  im  Allgemeinen  Schleim- 
hautdivertikel  sein  sollen.  Indessen  findet  man  auch,  wenigstens  eine 
Strecke  weit,  Muskulatur  in  derselben,  wie  dieses  Edel  in  allen  seinen 
angeführten  Fällen  gefunden  hat.  Bei  Good  bestand  die  Wand  der 
Duodenaldivertikel  nur  aus  Mucosa  und  Submucosa;  beim  Jejunaldiver- 
tikel  hörte  die  Ringmuskellage  scharf  am  Eingang  der  Ausstülpung  auf, 
während  die  Längsmuskulatur  sich  an  die  Submucosa  anlegte  und  noch 
V«  des  Umfangs  beiderseits  die  Wand  des  Divertikels  mitbildete. 

W^as  nun  £e  Präparate  der  eigenen  Beobachtung  des  Verf.  betrifft, 
so  liess  sich  in  allen,  selbst  in  demjenigen  des  Duodenaldivertikels  in 
der  Divertikelwand  die  Muscularis  nachweisen.  Im  Duodenaldivertikel 
stülpt  sie  sich  allerdings  nur  eine  kleine  Strecke  weit  aus,  während  sie 
in  den  Divertikeln  des  Jejunum  und  Colon  transversum,  besonders  in 
letzterem,  eine  weite  Strecke  die  Divertikelwand  mitbilden  hilft. 

Gegen   die  Annahme,  dass  die  Divertikel  als  Ausstülpungen    der 
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Sddeimhaat  zwischen  den  Muskelbündeln ,  hervorgerufen  durch  Aus- 
eisanderdräBgen  oder  Zerreissung  durch  hohen  Druck  des  Inhaltes,  ent- 
stehen, lässt  sich  anführen,  dass 

1)  Die  Divertikel  an  bestimmten  Stellen  vorkommen,  was  sich  mit 
äner  Bruckerhöhang  nicht  gut  vereinigen  lässt,  und  jedenfalls  bereits 
eine  gesch^äcbte  Stelle  voraussetzt  Immerhin  könnte  man  sagen,  dass 
der  Brack  gerade  hier  zur  Geltung  gelange. 

2)  Der  manKelude  Nachweis  solcher  erhöhter  Druckverhältnisse. 

3)  Die  bereits  vorher  erwähnte  Gegenwart  von  Muskulatur. 

Verl  glaubt  deshalb  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Darmdivertikel 
nicht  durch  blosse  Ausstülpung  der  Schleimhaut  allein  zwischen  den 
Mnskelbündeln  entstehen,  sondern  durch  allmähliche  Ausstülpung  aller 
Häute.  Im  Verlauf  der  Zeit  jedoch  und  mit  dem  Grösserwerden  des 
Divertikels  wird  die  Muscularis  in  demselben  atrophisch  und  geht  gegen 
den  Vertex  des  Divertikels  hin  in  eine  Gewebeschicht  über,  die  binde- 
gewebigen Charakter  zeigt,  und  so  kann  man  das  Vorhandensein  der 
Muscularis  nur  noch  eine  Strecke  weit  in  der  Divertikelwand  con- 
statiren. 

Ueber  die  Veränderungen  der  Muskulatur,  welche  zu  einer 
Schwächung  und  in  der  Folge  zu  einer  Ausstülpung  der  Darmwand 
führen,  vermochte  Verf.  nichts  zu  eruiren.  e.  Roth  {BaUe  a.  8.). 

Gasser,  Note  sur  les  causes  de  la  dysenterie.    (Arch.  de  m^d. 
«p.  et  d'an.  path.  1895,  No.  2.) 

Amoeba  coli  fand  sich  bei  153  Dysenterischen  im  Stuhle  fast  in  der 
Hälfte  der  Fälle.  Immerhin  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  um 
eine  Amöbenkrankheit  handelt;  denn  der  vierte  Gesunde  beherbergt 
ebenfalls  Amoeba  coli.  Die  bekannten  Uebertragungen  von  amöbenhaltigen 
Stählen  auf  Katzen  beweisen  nichts,  da  das  gleiche  Material,  sterilisirt, 
ebenfiills  Dickdarmgeschwüre  zu  erzeugen  vermag;  ausserdem  leiden  die 
Katzen  nicht  selten  so  wie  so  an  Dickdarmgeschwüren. 

0.  Nautoereh  (Königsberg  «.  Pr.), 

ZSTkendSrfer,  Carl,  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Darm- 
milzbrand  beim  Menschen.  [Aus  Prof.  Chi ari 's  pathol.  Institute 
in  Prag.]    Prager  med  Wochenschrift,  1894,  No.  16.) 

Z.  zählt  zuerst  die  wenigen   Fälle  von    primärem,    bakteriologisch 
nachgewiesenem  Darmmilzbrande  beim  Menschen  auf  und  geht  dann  zu 
seinem  eigenen  Falle  über,   der  einen  46-jährigen  Wasenmeister  betraf, 
welcher  4  Tage  vor  seinem  Tode  mit  dem  Abhäuten  zweier  an  Milzbrand 
verendeten  Kühe  zu  thun  gehabt  hatte  und  Tags  darauf  unter  Schüttel- 
frost und  hohem  Fieber,  sowie  Bildung  eines  ausgebreiteten  Oedems  an 
der  Vorderseite  des  Stammes  erkrankt  war.    Die  Obduction  ergab  ausser 
dem  starken,  eben  erwähntem  Oedem,  sowie  einem   massigen  Milztumor 
Dor  im  Dfinn-  und  Dickdarme  pathologische  Veränderungen,  die  in  meh- 
reren, 2 — 3  cm'  grossen  hämorrhagisch  infiltrirten,  verdickten  und  stellen- 
weise central  verschorften  Stellen  der  Mucosa  bestanden.    Die  letzteren 
erwi^en  sich  mikroskopisch  als  ziemlich  tiefgreifende  Entzündungsherde, 
welche  die    typischen  Milzbrandstäbchen    nicht   bloss  in  den  Capillaren, 
90Ddem   auch   im  Gewebe  in  zahlreicher  Menge  erkennen  Hessen,    pi^ 


schoFD  w&hrenid  des  Lebens  aus  dem  Oedem  der  Thoraxwand  gezüchteten 
Milzbrandbacillen  warden  auch  in  der  Leiche  aus  dem  Blute  und  allen 
Organen  mikroskopisch  und  culturell  nachgewiesen  und  ihre  Virulenz 
durch  Thierexperimente  bestätigt.  Bei  dem  Fehlen  jeglicher  Hautver- 
letzung, der  Beschaffenheit  der  Herde  im  Darme,  sowie  aus  der  Ge- 
schichte des  Falles  und  dem  umstände,  dass  sich  die  Milzbrandbacillen 
in  den  Darmgeschwüren  in  viel  grösserer  Zahl  als  sonst  wo  und  auch 
ausserhalb  der  Capillaren  liegend  fanden,  glaubt  der  Verf.  den  sicheren 
Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die  Eingangspforte  der  Infection  in 
seinem  Falle  im  Darme  gelegen  war,  obwohl,  wie  der  Autor  selbst  betont, 
Goldschmidt  in  einem  Falle  nachgewiesen  hat,  dass  eine  Milzbrand- 
infecüon  von  der  äusseren  Haut  aus  locale  Erscheinungen  im  Darme 
hervorrufen  kann.  w^nsehheim  {Prag). 

Behäbiger,  Bobert,   Beitrag   zur   Kenntniss   der  Aetiologie 
und  Therapie  der  Proctitis  ulcerosa  chronica.    Pfäf&kon 
1894  80.  42  SS.  Inaugural-Dissertation  von  Basel. 
Die  meisten  Fälle  dieser  Affection  wurden   bisher  der  Lues   zuge- 
schrieben; ein  einschlägiger  Fall  aus  der  Praxis  des  Verf.  bietet  einer- 
seits in  ätiologischer  Beziehung  besondere  Eigenthümlichkeiten,  anderer- 
seits vermochte  Verf.  denselben  mehrere  Jahre,  vor  und  nach  der  Operation, 
zu   verfolgen.    Naeh  Schubiger 's  Ansicht    ist    die  Proctitis  ulcerosa 
chronica  in  vielen  Fällen,  entgegen  früherer  Annahme,  nicht  auf  Syphilis 
zu  beziehen,  sondern  anderen  Ursprungs,  wobei  Trauma  und  Decubitus 
in  Folge  hochgradiger  Stuhlverstopfung  die  Hauptrolle  spielen.    Für  die 
fortgeschrittenen  Fälle  der  Affection  hält  Verf.  die  Golotomia  anterior  für 
die  zweckdienlichste  Operation. 

Halm  vertrat  wohl  als  erster  den  Standpunkt,  dass  nicht  in  allen 
Fällen  die  Lues  verantwortlich  zu  machen  sei.  Poelchen  behandelte 
die  Aetiologie  an  der  Hand  von  219  Fällen,  unter  denen  die  Frauen  mit 
190  vertreten  waren;  besonders  zahlreich  tritt  die  Krankheit  bei  den 
Puellae  publicae  auf.  Nur  in  einer  verschwindenden  Minderheit  der 
Fälle  ist  die  Aetiologie  der  geschwürigen  Mastdarmprocesse  dargelegt; 
als  ätiologische  Momente  sind  anzuführen:  Die  Bartholinitis  und  peri- 
proctale  Eiterungen  überhaupt;  traumatische  Entstehung  haben  die 
UIcerationen  nach  Klystierverletzungen  des  Rectums  und  nach  Ver- 
letzungen mit  dem  Finger  bei  Exploration  der  Beckenorgane.  Die 
Decubitalgeschwüre  entstehen  durch  eingedickte  Kothballen. 

E.  Roth  (Haue  a.  S.), 

Ott.  AdoU^  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Enterolithen. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1894,  No.  15.) 
0.  theilt  2  Fälle  von  Enterolithiasis  mit.  In  dem  ersten  Falle  war 
der  Kothstein  kleinapfelgross  und  hatte  zu  stets  sich  steigernder  Ob- 
stipation geführt,  während  im  zweiten  Falle  bei  der  ebenfalls  seit  Jahren 
an  Obstipation  leidenden  Patientin  sich  später  das  Bild  eioes  mehr  oder 
weniger  intensiven  Darmkatarrhs  entwickelt  hatte.  Der  Koprolith  zeigte 
in  beiden  Fällen  eine  dunkelbraune  Farbe  und  ein  trockenes  sandartiges 
Crefü^e,  nur  ^ar  dßr  ^otbßtein  des  s^weiten  Falles  etwas  grösser  un4 


hirter  als  der  des  ersten  Falles.    In  beiden  Ffillen  musste  derEnterolith 
nechamsch  zertrümmert  werden,  ehe  die  Entfenrang  gelang. 

Wunsehheim  {Brag), 

SeUeffer,  Bakteriologische   Brochwasseruntersachungen 
mit  Rücksicht  auf  die  die  Bracheinklemmang  compli- 
cirende  Pneumonie.    (Beitrftge  zur  klinischen  Ghinime,  Bd.  XIV, 
Hefts.) 
VerL,  welcher  hinsichtlich  der  Erklärung  der  complicirenden  Pneu- 
monie auf  dem  Boden  der  embolischen  Theorie  Gussenbauer^s  stc^t, 
betont  in  erster  Linie  die  Frage,  welche  Keime  die  aus  dem  Darm  in 
die  Lunge  verschleppten  Emboli  inficiren  können.    Diese  Infection  kann 
geachehen  durch  Bakterien,  weldie  aus  dem  Darminnem  durch  die  Wand 
ins  Bruchifasser  Qbertreten. 

Durch  bakteriologische  Untersuchung  des  Bruchwassers  bei  12  in 
der  Wolfler' sehen  Klinik  vorgenommenen  Hemiotomien,  sowie  durch 
2  Serien  von  im  Ganzen  34  Versuchen  an  Kaninchen  hat  Seh.  folgende 
Fragen  zu  Iteen  versucht: 

1)  Unter  welchen  Umst&nden  enth&lt  das  Bruchwasser  Bakterien 
und  welcher  Zusammenhang  besteht  zwischen  dem  Bakteriengehalte  des 
Bruchwassers  und  der  Lebensfikhigkeit  der  Darm  wand? 

2)  Welche  Verftnderungen  erleidet  der  Bakteriengehalt  des  Bruch- 
wassers im  Verlaufe  der  Incarceration? 

3)  Wird  nicht  der  Bakteriengehalt  des  Bruchwassers  durch  bakterien- 
femdKche  Eigenschaften  des  letzteren  beeinflusst? 

4)  Welche  Bakterienarten  sind  im  menschlichen  Bruchwasser  anzu- 
treffen  und  kommt  nidit  auch  gelegentlich  der  Diplococcus  pneumoniae 
in  demselben  vor? 

Auf  die  Methodik  der  Versuche  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort, 
es  sden  nur  die  Residtate  mitgetheilt,  welche  Verf.  in  folgenden  S&tzen 
zosanmenfust : 

1)  Das  Brudiwasser  menschlicher  Hernien  war  fast  stets  steril  (Ein- 
klemmungsdaner  bis  zu  5  Tagen). 

2)  Im  Thierversuche  traten  frühestens  nach  7-stündiger  Incarceration 
Bakterien  im  Bruchwasser  auf,  bei  l&ngerer  Dauer  nimmt  die  Zahl  der 
Fälle  mit  bakterienhidtigem  Bruchwasser  bestandig  zu,  aber  selbst  bei 
2-  ond  3-tägiger  Einklemmung  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  bei  Kanin- 
dieo  noch  steriles  Bmchwasser  gefunden. 

Bakterienhalüges  Bmchwasser  finden  wir  auch  bei  völlig  functions- 
taditiger  Darmschlinge,  während  and^rersdts  bei  schwerer  Emährangs- 
störung  noch  strailes  Bmchwasser  beobachtet  werden  kann. 

3)  Sind  Bakterien  im  Brachwasser  aufgetreten,  so  vermehrt  sich 
flnre  Zäbl  in  den  meisten  Fällen  bald  rasch,  bald  langsam;  in  Ausnahme* 
fUIen  kann  sie  auch  bedeutend  abnehmen. 

4)  Das  Brachwasser  besitzt  eine  mitunter  erheblidie  baktericide 
Kraft  Diese  erlisdit  aber  nach  einiger  Zeit  und  dann  finden  die  Bak- 
terien im  Brnchwasser  meist  einen  guten  Nährboden. 

5)  Eß  kann  beim  Menschen  auch  gelegentlich  der  Diplococcus  pneu- 
mooiae  ans  dem  Darm  in  das  Brachwasser  übertreten.  Dieser  Befund 
steOt   den    Zusammenhang   her    zwischen   der   BracheinUemmung   un4 
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den  hierbei  za  beobachtenden  Pneamonieen,  d^ren  Entstehung  im  Sinne 
der  Gussenbaaer'schen  Lehre  anfsitfassen  ist. 

T.  Engel,  Richard,   Bericht   über   die  Serumtherapie   nach 

Behring  gegen  Diphtherie.  I.  Klinischer  Theil  und 
Hammer,  Hanns,  II.  Bacteriologischer  und  pathologisch- 
anatomischer Theil.  [Aus  der  mährischen  Landes-Krankenanstalt 
in  Brunn.]  (Prager  med.  Wochenschrift  1896,  No.  18—16.) 
Im  ersten  Theile  berichtet  v.  £.  Ober  39  im  Laufe  des  Jahres  1894 
mit  Antitoxin  behandelte  Diphtherief&lle,  von  denen  10  »=  25.5  Proc. 
starben,  während  von  62  in  der  gleichen  Periode  ohne  Serum  behandel- 
ten Patienten  31  «-»  50  Proc.  letal  abgingen.  Von  den  nicht  mit  Serum 
behandelten  wurden  42  Fälle  nicht  tracheotomirt ,  unter  denen  14  =» 
33.4  Proc.  starben,  während  von  den  injicirten  30  nicht  zur  Tracheotomie 
gelangten,  unter  welchen  7  :=  23.3  Proc.  starben.  Zur  Tracheotomie 
gelangten  ohne  Serumbehandlung  20  Fälle  mit  17  <»  85  Proc.  Todes- 
Men,  mit  Serumbehandlung  9  Fälle,  unter  denen  3  =»  33.3  Proc.  star- 
ben. Entgegen  anderen  Beobachtern  konnte  v.  E.  einen  wesentlichen 
Einflnss  auf  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  nicht  beobachten,  eben- 
sowenig eine  günstige  Beeinflussung  des  subjectiven  Befindens.  Dagegen 
bekam  der  Autor  den  Eindruck  einer  entschieden  günstigen  Einwirkung 
auf  den  Verlauf  der  localen  Erkrankung.  Urticaria  beobachtete  v.  E. 
in  2  Fällen. 

Im  II.  Abschnitte  theilt  H.  seine  Beobachtungen  in  bakteriologischer 
und  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  mit  Die  in  36  Fällen  durchge- 
führte bakteriologische  Untersuchung  des  diphtheritischen  Belages  der 
lebenden  Patienten  ergab  in  33  Fällen  positives  Resultat.  Die  Virulenz 
der  Diphtheriebacillen  wurde  auch  in  einem  Fdle  geprüft  und  als  eine 
ziemlich  starke  befunden.  In  den  10  zur  Obduction  Relangten  Fällen 
konnte  der  Autor  in  keinem  derselben  eine  mikroskopisch  wahrnehmbare 
Schädigung  der  Nieren  constatiren.  Zwei  der  Sections&lle  ergaben  keinen 
directen  Zusammenhang  zwischen  dem  letalen  Ausgange  und  dem  diph- 
tiieritischen  Processe,  während  in  den  anderen  Fällen  sich  die  diph- 
theritische  Erkrankung  noch  in  einem  mehr  oder  weniger  floriden 
Stadium  befand.  WunM^hheim  {i\ag), 

Obermeier,  A.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Hirn- 
syphilis. (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  III,  S.  137.) 
Während  die  gummösen  Infiltrate  der  Meningen  und  die  syphiliti- 
schen Gefässveränderungen  sich  meist  an  der  Himbasis  etabliren,  gehört 
eine  vorwiegende  Lokalisation  an  der  Gonvexität  des  Grosshims  zu  den 
Seltenheiten.  0.  theilt  nun  die  Krankengeschichten  und  die  Resultate 
der  anatomischen  Untersuchung  zweier  soldier  Fälle  von  Metiingitis  gum- 
mosa convexitatis  aus  dem  Münchener  pathologisch-anatomischen  Institute 
mit  und  beschreibt  genau  die  histologischen  Veränderungen,  welche  die 
Syphilis  an  den  Hirnhäuten,  den  Gefässen  und  der  Hirnrinde  setzte,  von 
welchen  namentlich  eine  ausgebreitete  (Druck-)Atrophie  mit  Sklerose  der 
Hirnrinde  als  ein  bei  der  gewöhnlich  basalen  gummösen  Meningitis  feh- 
lender Befund  hervorzuheben  ist.    Sodann  erörtert  er  die  Entwicklungs- 


-  es  ^ 

läse  der  einsBeliien  syphilitischen  Erankheitsproducte,  wobei  er  für  das 
STphilom  wegen  des  Reichthums  an  epitheloiden  Zellkernen  analog  den 
Baamgarten' sehen  Befanden  bei  Tubercnlose  den  Beginn  als  Wuche- 
nmg  der  fixen  Gewebszellen  mit  secundärer  kleinzelliger  Infiltration 
anzonehnieii  geneigt  ist  Bezüglich  der  Auffassung  der  auch  in  seinen 
FlUen  deutlich  ausgeprägten  Intimaneoplasie  schliesst  er  sich  ganz  der 
K5Bter-Baumgarten'schen  Ansicht  von  der  secund&ren  Natur  der- 
selben in  Bezug  auf  eine  primäre  Erkrankung  der  Aussenhäute  an. 

Hier  mögen  noch  zwei  Bemerkungen  Platz  finden.  Es  ist  auffallend, 
dtn  Verf.,  der  gelegentlich  des  Befundes  typischer  Rieeenzellen  in  den  gnm- 
Bösen  Herden  Beines  ersten  Falles  sagt,  dass  Banmgarten  zuerst  das 
YoTkoDvien  derselben  in  syphilitisohen  Prodaoten  hervorgehoben  habe  und 
die  einschlftgigen  Arbeiten  dieses  Autors  oitirt,  die  letzte  Publioation  B  a  u  m  - 
garten's^)  über  diesen  Gegenstand  nicht  erwfthnt,  worin  derselbe  das  Vor- 
konmen  von  Bieeenzellen  in  gummösen  Prodacten  stets  als  Zeichen  einer 
Misehinfeetion  von  Syphilis  und  Tuberoulose  anfgefasst  wissen  will  —  eine 
Aasehanuog,  der  ja  gerade  der  vorliegende  Fall  wie  auch  andere  mitgetheilte 
Beftmde')  widerspreehen.  Femer  dürfte  die  Vermnthung  von  Rumpf  und 
Cornil,  dass  die  nengebildete  Membrana  fenestrata  in  der  Intimaneoplasie 
dureh  Auffaserung  und  Abdrängung  der  alten  Elastica  entstanden  sei,  nicht 
so  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  da  man,  wie  Ref.  gelegentlich  her- 
Torhob^),  sehr  hierfür  sprechende  Bilder  zu  sehen  bekommt. 

Friedet  Pieh  (Avy). 

Ti^lor,E.  W.9  Zur  pathologischen  Anatomie  der  multiplen 
Sklerose.  [Ans  dem  Laboratorium  des  Prof.  Oppenheim  in 
Berlin.]  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  V,  p.  1.) 
T.  berichtet  Qber  die  Resultate  der  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suchung dreier  hochgradiger  Fälle  von  multipler  Sklerose.  Er  findet, 
dass  die  weisse  und  graue  Substanz  regellos  betroffen  werden,  dass  es 
ttberiiaupt  eine  Prädilectionsstelle  für  die  Ausbreitung  der  Herde  nicht 
giebt  und  dass  weder  die  Rinde  des  Grosshims  noch  des  Kleinhirns 
▼erschont  bleibt;  in  zweien  seiner  F&lle  bestand  Betheiligung  sämmt- 
fieher  Himnerren,  auch  in  der  Cauda  equina  fand  er  Degeneration.  Der 
Schwund  der  Markscheiden  war  nicht  nur  im  Gentrum,  sondern  auch  an 
der  Peripherie  der  Herde  deutlich.  Secundäre  Degenerationen  waren 
nidit  zu  constatiren,  die  Oanglienzellen  zeigten  nur  in  den  weit  vorge- 
schrittenen F&llen  Pigmentatrophie,  einen  genetischen  Zusammenhang 
zwischen  der  auch  von  ihm  constatirten  Gefässerkrankung  und  dem 
sklerotischen  Process  glaubt  er  nicht  annehmen  zu  können. 

Friedet  Pieh  (Prag). 

Sdiultze,  Fr.,  lieber  die  Friedreich'sche  Krankheit  und 
ähnliche  Krankheitsformen  nebst  Bemerkungen  über 
Djstagmusartige  Zuckungen  bei  Gesunden.  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  V,  p.  27  u.  103.) 

1)  Yircbow's  Archiv,  Bd.  CXI,  S.  167. 

2)  Vgl.  Friede!  Piek,   Zur  EeoDtniu  der  cerebrospioalen  Syphilis.     Zeitschrift  f&r 
Htfkimde,  XIII,  p.  4S.  (s.  dieses  Centralblatt,  V,  S.  189). 

8)  1.  c  8.  46. 
datalMatt  f.  AHc.  Pathol,  VII.  5 
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Nach  einem  historischen  Capitel,  welches  zum  Theil  g^en  Senator  *8 
Bezeichnung  eines  Falles  gerichtet  ist,  bei  welchem  locomotorische  Ataxie 
und  andere,  der  Friedreicb'schen  Krankheit  zukommende  Symptome 
fehlten,  die  Patellareflexe  jedoch  vorhanden  waren  und  eine  Kleinhirn- 
atrophie  als  anatomisches  Substrat  angesehen  wird,  mit  dem  Namen  der 
Friedr  eich 'sehen  Krankheit,  und  zwar  „in  ihrer  reinsten  Form^,  theilt 
Seh.  eine  Beobachtung  mit,  welche  3  Geschwister  betrifft,  die  wohl  die 
Mehrzahl  der  von  Friedreich  fQr  seine  F&Ue  beschriebenen  Symptome 
zeigen  (familiäres  Auftreten,  Entstehung  in  der  Pubertätszeit,  progressive 
Tendenz  des  Leidens,  schwankender  Gang  und  Stand,  Scoliose,  Mangel 
der  Patellarreflexe,  Sprachstörung,  nystagmusartige  Zuckungen),  in  ge- 
wisser Beziehung  aber  sich  abweichend  verhalten  (geringes  Hervortreten 
der  locomotorischen  Ataxie,  deutliches  Romberg'sches  Phänomen). 
Diese  Fälle  näheren  sich  also  dem  von  Senator  mitgetheilten  und  unter 
Berflcksichtigung  weiterer  ähnlicher  Fälle  möchte  Seh.  dieselben  als 
Varietät  der  eigentlichen  Fried  reich 'sehen  Krankheit  auffassen.  Be- 
züglich des  Nystagmus  bemerkt  er  unter  Mittheilung  der  Resultate 
einer  von  ihm  angeregten  Dissertation  Offergeld's  über  dieses  Thema, 
dass  ca.  75  Proc.  der  Gesunden  mehr  oder  weniger  starke  nystagmus- 
artige Zuckungen  zeigten. 

In  dem  dritten  patiiologisch-anatomischen  Abschnitte  reclamirt  Seh. 
für  sich  und  Fried  reich  die  Priorität  der  Annahme  einer  angeborenen 
Entwicklungshemmung  und  von  combinirten  Strangerkrankungen. 

Er  weist  auch  darauf  hin,  dass  auch  die  Anschauung  möglich  sei, 
dass  es  sich  um  ein  Kleinerbleiben  des  Rückenmarks  in  Folge  der  früh- 
zeitigen Atrophie  eines  grossen  Theiles  desselben  handle.  Femer  betont 
er  gegenüber  der  Meinung  D6j  er  ine's  und  Letulle's,  wonach  es  sich 
bei  der  Friedreich'schen  Krankheit  in  den  Hintersträngen  um  Gliose, 
in  den  Seitensträngen  um  vasculäre  Sklerose  handle,  dass  in  seinen  Prä- 
paraten das  von  den  obigen  Autoren  beschriebene  wellige  Geffige  nicht 
zu  erkennen  war  und  anderentheils  die  Gefässe  auch  in  den  Hinter- 
strängen bedeutend  verdickte  Wandungen  zeigten;  femer  war  in  den 
Friedreich'schen  Fällen  eine  Degeneration  der  Hinterstränge  sehr 
deutlich  und  fanden  sich  in  dem  erkrankten  Gewebe  zahlreiche  Corpora 
amylacea.  Sodann  beschreibt  er  unter  Abbildung  schöner  Weigert - 
Präparate  genauer  die  Yeränderangen  am  Rückenmarke  in  einem  seiner 
Fälle:  Im  Lenden theile  und  unteren  Dorsaltheile  sind  hintere  Wurzeln, 
Hinterstränge  und  Py  S.  von  der  Degeneration  befallen,  während  im 
Dorsaltheile  wie  im  Halstheile  auch  die  Kleinhiraseitenstrangbahn  und 
im  letzteren  die  Py  V.  mitergriffen  sind.  Die  Li  ss  au  er 'sehe  Zone  ist 
im  Wesentlichen  intact,  sonst  sind  aber  die  Hinterhömer  stark  reducirt 
und  ihre  Ganglienzellen  atrophisch.  Friedet  Piek  (A^). 
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Berichte  aue  Vereinen  etc. 


Berliner  medioinisohe  Gtosellsohaft, 
Sitjnng  am  12.  Juni  1895.  (D.  med.  Woohensohr.,  1896,  V.-B.  No.  17.)^) 
Gluok  berichtet  über  den  ersten  Fall  von  Prima  intentio  ner- 
Toram  beim  Menaohen.  Der  gelegentlich  einer  Operation  bei  einem 
n/,-]Shr.  tnberoulöaen  Kinde  durcbachnittene  und  wieder  yernähte  Nervna 
ndialit  lieaa  bereits  nach  14  Tagen  die  ersten  Symptome  der  Restitution 
erkennen.  Nach  ca.  4  Wochen  functionirten  die  vom  Nervus  radialis  ver- 
sorgten Muakeln  wieder  völlig  normal.  Nach  solchen  Nervennähten  zeigt 
sieh   im   Thierexperiment   ein    Theil   der  Nervenfasern   völlig   gut   erhalten. 

Oppenheim  stellt  zwei  Fälle  von  Diplegia  spastioa  oerebralis 
oder  doppelseitiger  Athetose  vor,  bei  denen  die  Vererbung  von 
Mntter  auf  Tochter  sehr  bemerkenewerth  erscheint.  Es  handelt  sieh  um  die 
Gombinatioii  von  Parese  mit  Spasmus  und  Athetose  im  motorisohen  Apparat 
der  Extremitäten,  des  Rumpfes,  der  Lippen-,  Zungen-,  Kiefer-,  Oauraen-, 
Schlund-  und  Kehlkopfrouskulatur  (Paralysis  glosso-pharyngo-labialis  ohne 
Atrophie)  bei  einer  81-jährigen  Frau  und  ihrer  10- jährigen  Tochter.  In 
einem  analogen  und  anatomisch  untersuchten  Falle  fanden  sich  ausgedehnte 
Yeränderuogen  au  beiden  Hemisphären,  besonders  in  der  motorischen  Zone, 
nnd  zwar  Porenoepbalie  und  Mikrogyrie  vor. 

Kaaae  demonstrirt  Missbild  un  gen  am  Zahnfleisch  und  AI- 
reolarfortsatze  des  Ober-  und  Onterkiefers,  die  über  8  Oene- 
rationen  nnd  zwar  sowohl  vom  Vater  wie  von  der  Matter  her  vererbt 
worden  sind«  Einige  Jahre  naoh  der  Geburt  beginnt  eine  eigenthümliche 
höckerige,  warzige,  derbe  Verdickung  des  Zahofleisohes  sich  zu  entwickeln, 
die  langsam  zunimmt  Allmählich  scheinen  auch  Unregelmässigkeiten  und 
Verdickungen  am  Knochen  des  Alveolarfortsatzes  aufzutreten.  Beziehungen 
zu  den  Dentitionen  sind  nicht  deutlich,  bei  einigen  Patienten  bestehen  Un- 
regelmässigkeiten in  der  Stellung  der  Zähne.  Virohow  hat  ähnliche  Miss- 
bildungen bei  den  Indianern  im  Nordwesten  Amerikas  gesehen. 

Jürgens  legt  die  Präparate  zweier  Myxosarkome  vor:  a)  des 
rechten  Oberschenkels  mit  Metastasen  über  dem  Peritoneum  parietale  und 
viscerale,  auf  der  Pleura  und  dem  Perioardium ;  b)  der  rechten  Halsseite  mit 
Metutasen  in  der  Leber  und  dem  Colon  transversum.  In  beiden  Fällen 
liessen  sieh  die  schon  mehrfaoh  (cf.  Gentralbl.  f.  allg.  Pathol.  und  pathol. 
Anatom.   1895,  p.  588)  beobachteten  Coccidien  constatiren. 

Im  Ansohlnsse  hieran  demonstrirt  Virohow  einen  wegen  Myxosarkoms 
exstirpirten  Hoden,  der  die  gleichen  Gooddienformen  zeigt 

O.  Israel  zeigt  die  Präparate  eines  Falles  von  relativ  acuter  Blei- 
vergiftung.      Bei   einem   an    Lungenphthisis    leidenden    Patienten,    der 


1)  Dies«  Nnrnmem  besieh^n  sich  stets  auf  di«  der  Wochenschrift  beigegebene  Vereins- 
beilage (V..B.). 
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innerhalb  18  Tagen  4  g  Plnmbnm  aceticum  erhalten  hatte  und  unter  In- 
toxioatioDsersoheinangen  zu  Grnnde  gegangen  war,  fanden  sieh  Petechien 
an  den  Extremitäten»  snbpericardiale  Extravasate  und  eine  schwere  hämor- 
rhagische  Gastroenteritis.  Als  ältere  Veränderundc^o  bestanden  chronische 
pareochTmatöse  Nephritis  und  chronische  interstitielle  Hepatitis  von  ge- 
ringer Ausbreitung. 

Sitzung  am  26.  Juni  1895.  (D.  med.  Wochen  sehr.  1895,  V.-B.  No.  18.) 
J.  Israel  demonstrirt  zwei  Fälle  von  con  genital  er  Miss- 
bildung im  Oesichte:  Eine  erhebliche  schürzenfÖrmige  Verlängerung 
des  oberen  Augenlides  hängt,  das  untere  Lid  völlig  verdeckend,  auf  die 
Wange  herab.  Das  Lid  ist  gleichzeitip;  verbreitert,  die  Augenbraue  be- 
trächtlich verlängert.  In  der  Regio  zygomatica  befindet  sich  eine  auf  die 
Waof^e  herabhängende  leistenfÖrmige  Hautfalte.  Die  missgebildeten  Theile 
sind  pigmentirt.  Es  bestehen  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  des  Nervus 
facialis,  trophische  Störungen  in  der  befallenen  weniger  entwickelten  Ge- 
sichtshälfte. An  den  entfernteren  Eörpertheilen  finden  sich  Geschwülste 
cavernöser  Art,  die  zwischen  einfachen  Blut-  oder  Lymphgeschwälsten 
variiren  oder  Combinationen  von  Angiom  und  Neurom  darstellen.  Bei  den 
4  bis  jetzt  von  Israel  beobachteten  Patienten  bestand  eine  neuropathische 
Disposition  (Tabes,  Epilepsie  u.  s.  w.  bei  Verwandten).  Bei  einem  Patienten 
fehlte  die  Pectoralportion  des    Musculus  pectoralis  major    der  gleichen  Seite. 

Bwald  legt  das  Präparat  einer  Endocarditis  ulcerosa  verru- 
cosa vor.  Klinisch  fand  sich  bei  dem  82-jährigen  acut  an  Gelenk- 
rheumatismus erkrankten  Patienten  ein  lautes  diastolisches  Geräusch  Über 
allen  Ostien,  besonders  über  der  Herzspitze;  pericardiales  Reiben  war  über 
dem  3.  und  4.  Intercostalraum  fühlbar.  Da  die  Herzdämpfiing  nur  gering 
vergrössert  war,  wurde  die  Diagnose  Pericarditis  ausgeschlossen  und  nur  eine 
ulceröse  Endocarditis  vermuthet.  Die  Autopsie  bestätigte  die  klinische 
Diagnose:  Die  ulceröse  Endocarditis  am  hinteren  Aortensegel  hatte  zu  einer 
aneurysma tischen  Perforation  der  Klappe  geführt. 

P.  Gueterbook:  Ueber  subcutane  Nierenverletzungen.  Es 
wird  die  Bedeutung  der  circumr enalen  Blutergüsse  hervorge- 
hoben, die  oft  so  mächtig  werden,  dass  sie  die  Niere  völlig  aus  ihrer  Kapsel 
lösen.  Nur  in  einem  Falle  war  die  Verletzung  der  grossen  Nierengefässe 
die  Veranlassung  der  Blutung,  öfter  sind  die  Extravasate  auf  die  Gefösse 
des  Fettzellgewebes  (Arcus  venosus  perirenalis)  zurückzuführen.  Derartig 
völlig  aus  der  Kapsel  gerissene  Nieren  lassen  das  Bestehen  einer  trau- 
matischen Form  der  Wanderniere  vermuthen.  Die  Verlagerung 
macht  sich  nicht  sogleich,  sondern  erst  dann  geltend,  wenn  die  aus  ihrer 
Kapsel  gerissene  Niere  in  Folge  von  Bückstauung  und  Entzündung  an  Vo- 
lumen und  Gewicht  zugenommen  hat,  so  dass  der  Nierenstiel  die  schwere 
Niere  nicht  mehr  genügend  fixiren  kann.  Auch  bei  den  nichttraumatischen 
Fällen  von  Wanderniere  dürfte  vielleicht  die  nachträgliche  Verlagerung  einer 
aus  ihrer  Fettkapsel  gelockerten  Niere  in  Folge  von  Gewichts-  und  Volum- 
zunahme eine  Bolle  spielen. 

In  der  Discussion  hierzu  erkennt  L.  Landau  weder  traumatischen  noch 
sonstigen  begünstigenden  Momenten  (Corset)  eine  maassgebende  Bedeutung 
für  die   Entstehung  der   Wanderniere   «u.     Nach  ihm  ist  die  Wanderniere 


eine  Theileneheinang    der    Snteroptose    in    Folge    rasch    aaftreteuder   Ab- 
magerung oder  Ersohlaffung  der  Bauehwandang. 

Ewald  hebt  daa  Vorkommen  von  Wanderniere  bei  Kindern  hervor; 
in    der  Aetiologie   spiele    vor  allem    die  congenitale  Disposition    eine  Rolle. 

Sitsung  am  10.  Jnli  1895.    (D.  med.  Wochensehr.  1895,  V.-B.  No,  19.) 

Swald  stellt  eine  Fatienän  yor,  die  an  Myxödem  gelitten  hatte, 
daTon  durch  Thyreoideatabletten  in  ganz  überraschender  Weise  geheilt  worden 
war  und  bei  der  mit  dem  Genasse  der  Tabletten  sich  eine  Gly- 
cosurie  eingestellt  hatte  (ähnliche  Fälle  von  James  und  von  Dennig), 
die  Daoh  dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder  verschwand.  Bei  der  Fat.  ist 
der  Zucker  (Dextrose)  im  Harn  jetzt  dauernd  vorhanden.  Diese  chronische 
Olyoosurie  macht  ihr  aber  keine  Beschwerden. 

HaDSemann :a)Zusammenhangzwi8chen  Fibromender  Haut 
und  solchen  der  Nerven  (v.  Heoklinghansen).  Bei  der  Obduction 
eines  39-jährigen  Arbeiters,  der  seit  16  Jahren  von  seinen  Hautfibromen 
(zahlreiche  meist  erbsengrosse  Fibrome)  Eenntniss  hatte,  fanden  sich  nur 
wenige  Nerven  nicht  afficirt  (so  z.  B.  Olfactorius,  Acusticus,  Opticus,  Facialis). 
Der  Trigmeninus,  Vagus  und  alle  übrigen  Hirnnerven  zeigen  in  ihrem  extra- 
craniellen  Verlauf  die  eigenthümliche  perlschnurartige  Tumorenbildung  von 
theils  ziemlich  harten  und  milchig  weissen  (Fibrome),  theils  weichen  durch- 
sichtigeren (Fibromyxome)  spindelförmigen  Geschwülsten.  Durch  diese  Ge- 
schwulste geht  die  Nervenfaser  ziemlich  intact  hindurch.  Aehnliche  Ge- 
schwülste finden  sich  an  den  Bückenmarksnerven;  myxödematöse  Tumoren 
in  den  Verzweigungen  des  Sympathicus.  Der  Fat  ging  an  Tuberculose  zu 
Grunde,  der  überhaupt  ein  grosser  Frocentsatz  Neuromkranker  zum  Opfer 
fällt,  b)  Demonstration  von  Präparaten  von  Melanosarkom.  Primärer 
Tumor  hinter  dem  Augenbulbus,  später  Leberschwellung.  Die  Leber,  9,5  kg 
schwer,  ist  von  grossen  Melanosarkomen  durchsetzt;  sie  zeigt  auch  schwarz 
gef&rbte  Substanz  ohne  Tumorenbildung,  ebenso  die  Milz.  Metastasen  im 
Gehirn;  auf  der  Pleura;  dem  Endocard;  dem  Darmtractüs,  dessen  Schleim- 
haut mit  kleinen  Gesehwülsten  übersät  ist;  am  Mesenterium.  Melanotische 
Geschwüre  fehlten.     Im  Harn  viel  Melanogen. 

Sitzung  am  17.  Juli  1896.    (D.  med.  Wochensehr.  1895,  V.-B.  No.  20.) 
König   demoBstrirt   den    Zusammenhang    zwischen     abnormen    Ver- 
wachsungen   der  Eihäute   und   des   Bmbryo   einerseits,    und 
pathologischen  Gesichtsspalten  andererseits. 

Bosenthal  zeigt  eine  83-jährige  Patientin  mit  Aneurysma  im 
Pharynx,  die  seit  20  Jahren  an  Ohrensausen,  seit  3  Jahren  an  Schwer- 
hörigkeit und  Heiserkeit  leidet.  An  der  hinteren  Pharynxwand  ein  ca. 
bohnengroBser  pulsirender  Tumor,  wahrscheinlich  im  Bereich  der  Arteria 
palatina  ascendeus. 

JflrgenB  demonstrirt  Präparate  von  gelungener  Impfung  vonme- 
lanotiachem  Sarkom  mit  Nachweis  von  Cocoidien. 
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Verein  fCLr  innere  Medidn  in  Berlin. 
Sitzung  am  19.  Norember  1894.  (D.  med.  Wochensohr.  1895,  V.-B.  No.  8.) 

A.  Frftnkel  demonstrirt  einen  Pall  Ton  multiplen  HautBarkomen. 

Bei  ei  Dem  24- jährigen  Klempner  fanden  sich  primäre  multiple  Sarkome 
der  Haut  det  Rumpfee  und  der  Extremitäten  mit  erheblicher  Anechwellung 
(bia  zur  Bildung  übcrtanbeneigrosBer  Tumoren)  der  rechtsseitigen  Cerrical- 
drüsen,  mit  wallnussgrosser  Wucherung  auf  dem  hinteren  Tbeil  det  Zungen- 
grundes (wohl  Ton  den  Follikeln  ausgehend)  und  Veränderungen  am  Knochen- 
sjstem.  Die  Blutuntersuchung  des  ausserordentlich  blassen  Patienten  ergab 
ausser  VerminderuDg  der  rothen  Blutkörperchen  nichts  besonders  Charakte- 
ristisches. Keine  Milz-  und  Leberschwellung.  —  Nach  Kaposi  unterscheidet 
man  erstens  die  von  einem  Pigmentmal  oder  metastatisch  von  einem  Melano- 
sarkom  der  inneren  Organe  ausgehenden  melanotischen,  zweitens  die  idio- 
pathischen multiplen  Pigmentsarkome  und  drittens  die  gewöhnlichen  nicht 
hämorrhagischen  Sarkome  der  Haut.  Die  Hauptmasse  eines  herausgenommenen 
Hautsarkomes  des  Torgestellten  Patienten  besteht  mikroskopisch  aus  mehr 
als  leukocytengrossen  ein-  oder  seltener  zweikernigen  Zellen  mit  polyedri- 
scher  Begrenzung;  ausserdem  findet  sich  ein  nicht  sehr  reichliches  Stroma 
aus  zahlreichen  feineren  und  spärlichen  grösseren  netzförmigen  Balken. 
Eine  besondere  Pigmentanhäufung  oder  Hämorrhagieen  sind  in  dem  ziemlich 
gefössreichen  Tumor  nioht  zu  bemerken«  Es  handelt  sich  also  um  Bund- 
sellensarkom. 

In  der  Discussion  macht  G.  Lew  in  darauf  aufmerksam,  dass  Raut- 
sarkome trotz  normaler  Farbe  sich  dennoch  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
als  Pigmentaarkome  erweisen. 

A.  Franke!  legt  femer  das  anatomische  Präparat  eines  chronischen 
Lungenabscesses  vor.  Der  Patient,  von  dem  die  vorgelegte  Lunge 
stammt,  war  ein  60- jähriger  Schneider,  der  vor  12  Jahren  als  fiureaubote 
in  einer  Eoblenhandlung  thätig  war  und  der  intra  yitam  die  Symptome 
eines  weit  vorgeschrittenen  Zerstörungsprocesses  der  rechten  Lunge  in 
chronisch  indnrirtem  Gewebe  dargeboten  hatte.  Ausser  eines  diffusen  An- 
thrakose beider  Lungen  in  Eorm  kleiner  schwarzer  Stränge  und  Schwielen 
findet  sich  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  eine  grosse  Höhle,  in  die  ein 
hiihnereigrosser  Sequester  ragt;  der  Oberlappen  der  Lunge  zeigt  in  einer 
faustgrossen  Verdichtung  den  Beginn  der  Ulceration  als  kleine  grauweisse 
Herdchen,  die  aus  eingedicktem,  Cholestearin  enthaltendem  Brei  bestehen. 
Die  Prädiposition  der  Oberlappen  für  solche  Processe  erklärt  sich  aus  der 
mangelhaften  Ventilation  der  oberen  Lungenpartieen  (besonders  in  Folge  un- 
genügenden Ezspiriums).  So  können  sich  leicht  fremde  Körper  (Kohlen-, 
Kalkstaub)  in  dem  Gewebe  festsetzen  und  darin  chronisch  entzündliche 
Processe  veranlassen.  Tuberkelbaoillen  konnten  weder  im  Sputum  des  Pat. 
noch  post  mortem  in  den  Erweiohungsherden  nachgewiesen  wevlen.  Secundär 
können  gelegentlich  auch  Tuberkelbaoillen  einwandern,  ebenso  wie  umge- 
kehrt der  beschriebene  von  Tuberkelbaoillen  unabhängige  Vorgang  der 
Nekrose   sich   su   einer  tuberculösen  Lungenphthise   gesellen  kann.     Früher 
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fiMte  man  diese  beiden  wohl  zu  treonendeD  Vorg&Dge  zum  Theil  za  einem 
einheitlichen  Krankheitsbilde  (melanotitche  Phthise  Bayle'e)  zusammen. 

Oestreioh  demonstrirt  a)  Totale  Thrombose  des  Sinus  lon- 
gitudinalis  und  beider  Sinus  transversi.  Bei  einer  28-jährigen 
Frau,  die  wegen  Paranoia  in  die  pejchiatrisohe  Klinik  der  Charit^  aufge- 
oommen  war,  ergab  der  Sectionsbefuod  ein  auffallend  kleines  Herz  mit 
blasser  gelblich  rother  Musculatur,  eine  sehr  enge  Aorta,  schwere  eit- 
rige Bronchitia  mit  einzelnen  pneumonischen  Herden ,  ein  Ulcus  duodeni 
ebronicum  mit  frisober  Blutung  und  eine  marantische  totale  Thrombose 
des  Sinus  longitudinalis,  der  beiden  Sinus  transversi  und  der  Arachnoideal- 
Teneo  im  Gehirn.  Der  älteste  Theil  der  ganzen  thrombotischen  Masse  fand 
sich  in  der  höchstgelegenen,  in  den  Sinus  longitudinalis  einmündenden  Araoh- 
noidealvene.  Bemerkenswerth  war  noch  eine  Anomalie  der  dem  Sinus  lon- 
gitudinalis zuströmenden  grösseren  Arachnoidealvenen,  die  nicht  unmittelbar 
in  den  Sinus  eintraten,  sondern  schon  vorher  eine  Strecke  innerhalb  der 
Ihira  mater  Terliefen. 

b)  Oallenblasenkrebs  und  multiple  Fettgewebsn  ekrose 
in  and  um  das  Pankreas.  Das  Präparat  entstammt  einer  60-jährigen 
Patientin,  die  seit  10  Jahren  an  Anfällen  krampfhafter  Schmerzen  im  Leibe 
und  an  Icterus  gelitten  hatte  und  wiederholt  duroh  eine  Kürisbader  Cur  ge- 
bessert worden  war.  Der  Harn  war  spärlich,  reich  an  Oallenfarbstoflf,  f^ei 
Ton  Biweisa  und  Zucker;  der  Stuhl  ungefärbt,  frei  von  Concrementen. 

Die  Seotion  ergab  Polysarde,  Ikterus  der  meisten  Organe,  im  Mesen- 
terivB  graue  brüchige  Herde,  besonders  reichlich  in  der  Nähe  des  Pankreas, 
wo  sie  stellenweise  zu  grossen  Herden  zusammenflössen  und  aus  einem 
bräunlieh-grauen  sohmierigen  Brei  bestanden.  Eine  faustgrosse  krebsige  Ge- 
schwulst nahm  fast  die  ganze  Gallenblase  ein  und  setzte  sich  in  die  Porta 
hepatis  und  den  Pankreaskopf  fort;  die  intrahepatischen  Gallengänge  waren 
erweitert,  der  Ductus  choledochus  comprimirt.  Die  Fettgewebsnekrose 
stellte  sich  sowohl  in  gelblich-weissen  Herden  von  harter  Constistenz  als 
als  auch  in  bräunlich-grauen  zerfliessliohen  Herden  dar  Mikroskopisch 
zeigten  sich  in  den  Fettzellen  Binge  von  Fettnadeln,  an  anderen  Stellen 
Ringe  und  Schollen  fettsauren  Kalkes. 

In  der  Discnssion  weist  Ewald  auf  das  Fehlen  des  Zuckers  im  Harn 
bin.  Er  hat  einen  analogen  Fall  gesehen.  Ist  das  Pankreas  nur  tbeil- 
weise  zerstört ,  wie  in  dem  eben  demonstrirten  und  in  dem  von  ihm  be- 
obachteten Falle,  so  kann  Diabetes  fehlen.  Erst  wenn  das  gesammte 
Pankreas  ergriffen  und  zerstört  ist,  scheint  beim  Menschen,  ebenso  wie  beim 
Thier,  immer  Diabetes  aufzutreten.  —  Demgegenüber  bemerkt  W,  Mar- 
kuse,  dass  es  auch  klinische  Fälle  totaler  Vernichtung  des  Pankreas  ohne 
Diabetes  giebt  Die  Vernichtung  (Nekrose  der  Bauchspeicheldrüse  duroh 
acute  Entzündung)  Tollzieht  sich  hier  sehr  rasch.  Vielleicht  yerhindert 
hier  der  Entsündungsproeess  als  solcher  das  Zustandekommen    des  Diabetes. 

Benno  Lewy  demonstrirt  einen  Fall  von  fötaler  Lungen- 
bypoplasie.  Das  erstgeborene  Kind  gesunder  Eltern,  das  nach  der  Ge- 
bort (Zange)  nicht  geschrieen,  einige  leichte  Athembewegungen  gemacht  hatte, 
sbar  nicht  zum  wirklichen  Athmen  gekommen  war,  zeigte  bei  der  Section 
folgende  Verhältnisse:  Die  abnorm  gestaltete  Leber  füllte  einen  grossen 
Theil  der  Bauobhöhle  ans,  die  im  übrigen  ziemlich  leer  war.    Aji  Stelle  des 


-  n  ^ 

Goeoums  fand  sich  ein  kleiner  PeritonealforUnUs  von  6  cm  Längte,  in  dem 
zwei  kleine  Lymphdrüsen  lagen.  Nach  Herausnahme  des  fimstbeins  seigte 
•ich  die  reohte  Thoraxhälfte  im  unteren  Theil  durch  einen  grotsen  Tumor 
aaagefullt,  der  mit  der  Leber  zusammenhing  und  die  Gallenblase  trug.  Den 
übrigen  Baup  der  rechten  Brusthälfte  füllte  zum  grössten  Theil  Dünndarm, 
znm  geringeren  das  Colon  aus,  nur  an  der  Spitze  war  ein  kleines  Langen- 
rudiment  sichtbar.  Der  Herzbeutel  mit  Inhalt  war  nach  links  yerschoben 
und  nahm  fast  die  ganze  linke  Thoraxhälfte  ein,  deren  übriger  Baum  links 
oben  ebenfalls  von  einem  Lungenrest  ausgefüllt  war.  Vom  Zwerchfell  war 
nur  die  linke  Hälfte  vorhanden.  Der  Kehlkopf  und  die  Trachea  .waren 
normal  gebildet,  die  beiden  Hauptbronchien  nur  für  eine  Stricknadel  durch- 
gängig. Die  Hauptbronohien  theilten  sich  in  zwei  kleine  Bronchien  mit  je 
einem  Lungenläppchen,  yon  denen  nur  das  grossere  links  anten  ein  wenig 
lufthaltig  war.  Speiseröhre,  Magen  und  Duodenum  waren  normal  gebildet 
Vom  Goecum,  das  sich  ganz  oben  rechts  im  Thorax  freibeweglidh  befand, 
stieg  das  Colon  in  den  Bauch  herab,  ging  als  Colon  transyersum  nach 
links  und  dann  ins  8  romanum  über.  Herz  und  grosse  Oefaase  ohne  Ab- 
normität. Es  handelt  sich  also  im  Wesentlichen  um  einen  grossen  Defeot 
des  Zwerchfells  mit  Verlagerung  des  grössten  Theils  des  Darms  in  die 
Brusthöhle  und  um  ein  fast  yoUständiges  Fehlen  der  Lunge. 

&.  Treupel  (iMaiciy  i.  B.). 
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Congress  ffllr  innere  Medicin« 

Ber  14.  CongreBS  für  innere  Hedioin  findet  vom  8. — 11.  April  1896 

la  Wiesbaden  statt.     Das  Präsidiam  übernimmt  Herr  Bäum  1er  (Freibarg). 

Folgende  Themata  sollen  sur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  8.  April :  Werth  der  arznei- 

Udien  Anllpyretiea.     Beferenten  :    Herr    B  i  n  z  (Bonn)    und  Herr    E  a  s  t 

IBndsQ). 

Am  dritten  Sitzun^tage,  Freitag,  den  10.  April:  lieber  therapeu- 

tisdie  Anirendung  der  SehUddrttsen-PrSparate.     Referenten:   Herr 

Brant  (T&biogen)  und  Herr  Ewald  (Berlin). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  Gerhardt  (Berlin): 
Ueber  Eheumatoid- Krankheiten.  —  Herr  Kessel  (Marburg) :  Ueber  Nucleine. 
—   Herr    Edgar    Oans   (Karlsbad):    Ueber    den    Einfluss    des    Karlsbader 
Wassers  auf  die  Magenfnnotion.  —  Herr  Benedict  (Wien)  :  Klinische  Kreis- 
lanffirsgen.  —  Herr  Eulenburg  (Berlin):  TJeber  Muskelatrophie  nach  peri- 
pheren Verletsungen.  —  Herr  Einhorn  (New  York):  Eigene  Erfahrungen 
ober  den  chronischen  continuirlichen  Magen  saftflu^s.  —  Herr  Georg  Bosen- 
feld   (Breslau):    Grundsuge   der  Behandlung   der    harnsaueren    Diathese.  — 
Herr  0.  Israel  [(Berlin):   Ueber  eine   wenig  bekannte  Infectionskrankheit. 
—  Herr  Mordhorst  (Wiesbaden):   1)  Zur  Pathogenese  der  Gicht;  2)  Demon- 
stration mikroskopischer  Präparate.  —  Herr  Stern  (Breslau):  Ueber  Cheyne- 
Stokes'sches  Athmen  und  andere  periodische  Aenderungen  der  Athmung. 

Ancserdem  haben  noch  Vorträge  ohne  Bezeichnung  des  Themas  in  Aus- 
sicht gestellt  die  Herren  Quincke  (Kiel),  A  n  g  e  r  e  r  (München),  L  ö  f  f  l  e  r 
(Greifswald),  t.  Noorden  (Frankfurt  a,  M.),  Emil  Pfeiffer  (Wiesbadan), 
Weintrand  (Breslau). 

Weitere  Anmeldungen  zu  Vorträgen  nimmt  der  ständige  Secretär  des 
Congresses,  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  entgegen. 

Mit  dem  Congresse  ist  eine  Aasstellnng  von  neueren  ftrztliohen  Appa- 
raten,  Instramenten,  Präparaten  a.  s.  w.,  soweit  sie  für  die  innere  Medi« 
ein  TOD  Interesse  sind,  verbunden.  Besondere  Gebühren  werden  dafür  den 
Anasteilem  nicht  berechnet.  Hin-  und  Bückfracht',  Aufstellen  und  Wieder- 
einpaeken,  sowie  etwa  nöthige  Beaufsichtigung  sind  üblicher  Weise  Sache 
der  Herren  Aussteller.  Anmeldungen  und  Auskunft  bei  Herrn  Emil 
Pfeiffer  (Wiesbaden). 


Die  Bedaction  des  ^^CentrdlhlaUs  fwr  Allgemeine  Pathologie  und 
Paikdagische  Anaiwnie^^  richtet  an  die  Herren  Fackgenossen  und  Forscher, 
wddie  auf  den  Oebieten  der  Allgemeinen  Pathologie  und  Pathologischen 
AnaUamie  arheiien,  die  ergebene  Bitten  sie  durch  rasche  Uebersendung 
um  S^Mtrat-Abdrücken  ihrer  VeröffenUichungen,  sowie  durch  einschlagende 
MitAeüungen  b(ddigst  und  ausgiebigst  unterstützen  zu  wdUen 
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Ime  Durelftaieht  der -MB6ohlägig«n  Literatur  zeigt,  dafi  unter  dem  Namen 

te  tmHen    PolymyoaitiB  letp.  Oermatomyotitii   venehiedene  Symptombilder 

(Mcgiiilen    siiid.      Wenngleioh  nun   die  Bzistens   mnltiplery   fttiologiseh  ans 

»lodi  imbekannter  MnakelentiOndnngen   auter  Zweifel  steht,  te  itt  doch  eine 

fwiwasaine    ätiologitebe  Gnmdlage  nieht  in   erwarten.     Solange  das  Wesen 

in  Knnkheit,    inabesondeie  das   orsäeUiehe  Moment  in  Dunkel  gehüllt,  ist 

«I  thn  wünaebenawerthy  den  Begriff  der  Dermatomyositis  mögliohst  enge  su 

hiwD,  die  Hhnlichen  Knnkheitssustände,  die  fließenden  üebergttnge  au  nahe- 

•tshiadcü    Aüeetioiien    vor    der   Hand   gesondert  xu   betraohten.    So  allein 

Usibt  der   ehvmkteriatiaohe  Kern   gewahrt,   das  Bild   wird   nicht  duroh  an- 

weienüiohe  Beimischmgen   getr&bt.     Andererseits  ist  jfireiUoh   im  gegebenen 

liQs  die  Zugehörigkeit  an   einem  Krankheitstypus,  dessen  Umrisse  erst  ge- 

leisbnei  werden  sollen,  ofl  schwer  su  entsoheiden,  das  Resultat  wird  je  nach 

dsm  Enneaaen  des  Binseinen  versohieden  ausüallen. 

Von  dieaem  Gesichtspunkte  aus  ist  die  nachstehende  Eintheilung  der  Ca- 
isiitik  an  beurtheilen. 

Die  Krankheit  beginnt  plötalich  oder  setit  mehr  allmählich,  nicht  selten 
mit  gewissen  AUgemeinersoheinungen  ein,  unter  denen  Kopfschmersen,  Schwindel, 
Schwäche  und  gastrische  Symptome  zu  nennen  sind.  Die  Temperatur  ist 
uoregelmäBig  febril;  das  Fieber  erreicht  meist  nur  mittlere  Intensität  Die 
Pulabeschleunigung  entspricht  der  Temperaturerhöhung  oder  ist  im  Verhältniss 
zn  dieser  abnorm  hoeh.     Milztumor  bildet  die  Eegel. 

Besonders  wichtig  und  f&r  die  Kranheit  charakteristisch  sind  die  örtlichen 
Symptome,  die  Combination  Tun  Oedemen  und  Exanthemen  der  Haut  mit 
asultipler,  entzündlicher  Muskelerkrankung. 

Die  befallenen  Muskeln,  der  Sitz  äuSerst  schmerzhafter  Empfindungen, 
aind,  besonders  an  den  Ansatsstellen  an  die  Sehnen,  auSerordentlich  druck- 
empfindlich und  zeigen,  soweit  sie  der  Palpation  zugänglich  sind,  harte  In- 
filtrationen neben  yereinzelten,  weicheren  Stellen.  Der  Process  setzt  zunächst 
in  einzelnen  Muskelgruppen  ein,  bevorzugt  dabei  die  Extremitäten  und  greift 
bei  weiterer  Ausdehnung  auch  auf  den  Rumpf  fiber;  die  Musculatur  der 
Augen,  des  Herzens,  der  Zunge,  des  Zwerchfells  bleibt  häufig  Terschont,  wird 
jedoeh  in  schwereren  Fallen  ebenfalls  betroffen. 

In  hervorragender  Weise  ist  sodann  die  Hautdecke  betheiligt;  dieses 
aprleht  sieh  in  sehr  starker  Schweißbildung  sowie  in  dem  Auftreten  von  Oe- 
demen und  Exanthemen  aus.  Letztere  aind  sehr  vielgestaltig  (Urticaria» 
Erjthemay  Boseolen,  Herpes,  psosiarisähnliche  Formen  mit  starker  Sohuppung 
der  Haut),  doch  hat  der  Ausschlag  bei  Dermatomyositis  nach  XJnverricht 
etwas  recht  CharakteristiBches:  „er  erinnert  an  Urticaria,  untersoheidet  sich 
aber  von  dieser  durch  seine  hartnäckige  Persistenz,  während  er  nach  der 
Biehtung  der  Purpura  hin  etwas  gesättigtere  Farbe  seines  Both  darzubieten 
pflegt".  Der  Sitz  des  Exanthems  entspricht  der  befallenen  Musculatur,  nicht 
gaaz  selten  werden  jedoch  unabhängig  davon  gewisse  Partieen  des  Rumpfes, 
inabesondere  die  unteren  Abdominaltheile,  befallen.  Das  mit  vorübergehender 
Hantrdthung  einhergehende  Hautddem  ist  zumeist  sehr  ausgesprochen  und 
fiihrt  im  Verein  nüt  der  entzündlichen  Schwellung  der  Muskeln  oft  zu  einem 
veUcemmenen  Schwinden  der  normalen  Oontouren,  die  infolge  der  Sohmerzen 
ivgusgsloa  gehaltenen  Gliedmaaesen  gleichen  dann  „unförmlichen,  dicken  Säulen". 
Die  beiden  Hauptfsctoren  im  Krankheitsbilde,  die  Muskelschwelhingen 
sowie  die  Sracheinunf^  von  Seiten  der  Haut,  sind  bald  gleiehmässig  ausge- 

6* 
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sprooheo  oder  et  tritt  das  eine  Phänomen  seitweiie  oder  im  gansen  Verlaufe 
mehr  in  den  Hintergruod*  Dieeee  gilt  inabesondere  für  die  ICaaoalntur,  deren 
Mitbetheilignng  fast  lediglich  aoa  der  später  eintretenden  Atrophie  erlöennhar 
sein  kann»  wie  in  dem  Dorpater  Fall  ünver richte.  Diesem  Antor  T«r- 
dankt  die  Krankheit  bekanntUoh  die  Beseiehnnng:  Dermatomyositis,  ein 
Name,  welcher  der  grossen  Bedeutnag  der  Hantreiändeningen  Rechnung  trägt. 

Alleiniges  Befallensein  der  Haut  oder  Musculatur  ist  in  tjrpisohen  Fällen 
nicht  zu  beobachten. 

In  dem  klinischen  Bilde  ist  weiterhin  herrorsnheben  das  Fehlen  stärkerer 
^ensibilitätsstörangen,  yon  DmokempflDdliohkeit  der  Nervenstämme  und  anderen 
Zeichen  der  Betheiligung  des  Nervensystems. 

Stomatitis  und  Halsentzündungen  können  im  Beginn  wie  im  späteren 
Verlaufe  zur  Beobachtung  gelangen. 

Die  Gelenke  pflegen  frei  zu  bleiben.  Der  Urin  ist  normal  oder  es  be- 
steht massige  Albuminurie.  Die  im  zweiten  Falle  Senators  bestehende 
Nephritis  haemorrhagica  ist  wohl  unabhängiger,  auch  nach  des  Autors  Ansicht 
selbstständiger  Natur. 

Der  Verlauf  der  Dermatomyositis  gestaltet  sich  yerschieden.  In  leichten 
Fällen  findet  nach  mehrwöchentlichem  Verlaufe  Bestitutio  ad  integrum  statt, 
der  gleiche  Ausgang  kann  auch  nach  längerer  Krankheitsdauer  erfolgen, 
selbst  wenn  sich  die  Entzündung  auf  fast  alle  Muskeln  Tcrbreitet,  die  All- 
gemeinersöheinungen  schwer  sind  und  Complicationen  hinzutreten.  Eine  weitere 
Verschiedenheit  wird  dadurch  bedingt,  da£  meist  nach  protrahirtem  Gange  des 
Leidens  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  üebergang  der  Muskelentzündung 
in  Atrophie  mit  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  statthat  oder 
ausgedehntere  Hautpigmentirungen  restiren  (Loewenfeld).  Ganz  schwere 
Fälle  endlich  enden  durch  XJebergreifen  der  Erkrankung  auf  die  Athmunga- 
und  Schlundmnskeln  unter  Erstickungsanfällen  und  Lungenerscheinuugen  letal. 

üeber  das  Vorhandensein  chronischer  Formen  von  Dermatomyositia  siehe 
weiter  unten. 

Dem  skizzirten  Elrankheitsbilde,  der  Dermatomyositis  ünTorrichta, 
entspricht  meines  Erachtens  nur  die  Minderzahl  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen,  nämlich  die  Fälle  von 

Boeck  (1)  • 
Fuckel  (1; 
Hepp  (1) 
Jakoby  (1) 
Loewenfeld  (1) 
Plehn  (1) 
Senator  (8) 
Strümpell  (1) 
ünverricht  (2) 
Wagner  (1) 

Die  ältere  Literatur  ist  unberücksichtigt  geblieben,  da  die  betreffiandea 
Krankengesehiohten  meist  nicht  ausführlich  gehalten  sind  und  Tenehiedene 
Beurtheilnng  er&hren  können  und  haben.  leh  erwähne  Wagner,  Potaiiii, 
Greenhow  u.  a. 

Jfiin  weiterer  Theil  der  Oasuistik  schildert  KranUieitsiustände,  deren  Zu- 
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gdiiftdgkMi  Bii  dem  Oegenstaiide  nnaeres  Themaa  mehr  weniger  wahrBoheinlioh, 
Am  Batig  nidit  rieher  in  beweMen  ist  Für  eine  Anzahl  dieser  Fllle  ent- 
hält naehstehende  Skisze  die  ab^eiehenden  Momente: 

Albo:  andmieriide,  prodromale  Dnrohfiillei  sehr  ansgoBproehene,  gastrisohe 
Symptome  (ErbreohoDy  Appetitiotigkeit,  Magenschmerzen,  Verstopfang)  während 
der  ersten  Krankheitswoehen,  keine  Bxantheme,  geringe  Oedeme,  knotenartige 
Isiltrstionen  der  Mnsenlatnr,  SohüttelfrSste  eio. 

Fenoglio:  Zunahme  der  Härte  in  den  befallenen  Muskeln  bei  Bewegungen 
und  ünteztoehangen,  Abnahme  bei  abgelenkter  Aolknerksamkeity  Grepitation 
bti  Bewegongen  im  M.  bioeps,  Zurücktreten  der  Haatersoheinangen,  Verlaufs- 


Lenbe-Sehnell:  Sehmershafligkeit  der  Knochen»  fietheiligung  der 
GiUiike,  der  Blase,  Verhalten  der  Temperatur,  Auftreten  Ton  Sohenkelrenen- 
thiüBbose. 

Lewj  (Fall  IV):  Besohränktbleihen  der  Erkrankung  auf  die  Musoulatur 
das  Bsubbes  und  der  üntereztremitäten  trotz  langer  Dauer  der  Erkrankung, 
FsUsB  Ton  Exanthemen. 

Frintzing:  Auftreten  eircnmseripter,  grösserer  Knoten  in  der  MuskeU 
rabslanz.  .... 

Schnitzen:  Trotz  protrahirten  Verlaufes  £ast  ausschliessliches  Betroffensein 
d«r  linken  Sohnltermuseulatur,  Fehlen  ron  Ausschlag 

üngehendere  Betrachtung  verdienen  drei,  eine  Familie  betreffende  Fälle 
Levy's. 

Bie  36jalirige  Tochter  erkrankt  unter  rheumatischen  Beschwerden  und 
roMolssrtigem  Exanthem,  dann  tritt  eine  ulceröse  Stomatitis  und  nach  Ablauf 
derselben  die  charakteristische  Hautschwellung  auf.  Die  Beine  werden  in 
„Qotörmlioh  dicke  Säulen'^  verwandelt,  die  Arme  erst  später  betroffen.  Naoh 
■ehnaonatlioher  Krankheitsdauer  zeigt  sich  ein  Purpuraexanthem  an  beiden 
Dstsnchenkeln  und  Füssen  und  nach  der  Entfleberung  Atrophie  der  Musoulatur 
dei  rechten  kleinen  Fingers  und  linken  Daumenballens  mit  Sensibilitäts« 
ttSmnf^en  and  Entartungsreaction  (partielle  Form).  Bei  der  66  jährigen,  später 
erbsnkten  Matter  gewinnt  der  Purpuraausschlag  grössere,  klinische  Selbst« 
ttfodigkeit»  überzieht  den  ganzen  Körper  und  combinirt  sich  mit  hämorrhagischer 
Nephritis  —  der  70  Jahre  alte  Vater  bietet  Purpura  als  alleinige  Krankheits- 
enekeinung. 

Lewy  tritt  für  die  ätiologische  Einheit  seiner  Fälle  ein  und  hält  das 
Vorbandensein  einer  Abortivform  der  Polymyositis,  einer  Polymyositis  ohne 
Melkelerkrankung,  f&r  bewiesen. 

Diese  Schlussfolgemng,  so  verlockend  und  anscheinend  folgerichtig  sie 
enebmnt,  darf  nicht  ohne  Bedenken  aeoeptirt  werden.  Dnverricht  hat 
zvejfellos  Becht,  wenn  er  die  Möglichkeit  einer  Mischinfection  betont  und 
fsgcn  die  unbedingte  Zagehörigkeit  einee  Falles,  der  von  dem  vielgestaltigen 
Klde  nur  die  Sreeheinongen  der  Purpura  darbietet,  trotz  Würdigung  des 
Zsismmenanfiretens  mit  den  beiden  anderen  Erkrankungen  Front  macht. 
Gelange  die  itiologisehen  Beziehungen  zwischen  Dermatomyoaitis  und  Purpura 
öek  nnserar  Kenntniss  entziehen,  dürfte  die  Richtigkeit  der  Lewy 'sehen 
Dednctionen  «nauzweifeln,  eine  ahwartende  Stellung  vorzuziehen  sein. 

Aebnliche  Bedenken  möchte  ieh  auf  die  Beobachtang  von  Buss  ange- 
vsodt  sehen,  weldie  dur^  die  Bntwiekelung  einer  hämorrhagischen  Diathese, 
iMbesmidere    das  AuHreten   von  Darmblutungen  ausgezeichnet  ist,  und  kann 
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UiiTerriohtnur  beipiiohteo,  wenn  er  bei  einem  eigenen,  ante»  dMii  BMe 
der  Pnrpora  Terlaafenden  Falle  aus  Khnlioheift  Oründen  ein  neheree  ürthaiL 
für  seitig  unmöglich  eraditet. 

Weiterer  Beatätigung  bedürfen  femer  die  Angaben  von  Hera,  nadi 
welchen  leichtere  Fälle  von  BermntomyoiitiB  in  Schleeien  recht  hKnfig  Tor^ 
kommen,  jedem  erfahrenen  Praktik»  bekannt  sind. 

Die  Patienten  waren  fiaat  ansschlieAlioh  weibliche  Dienstboten  mit 
schmenhaften  Schwelinngen  der  Wadenmnaoalatur  und  erythemartigen  Hant- 
ausachlfigen.  In  schwereren  Fällen  erkrankten  auch  Oberschenkel  and  Hflftea, 
Oberestremitäten,  Sehnen  resp.  Sehnenscheiden,  ja  es  traten  QelenkBchweU«ngei& 
auf,  sodass  es  nadi  den  eigenen  Angaben  von  U  ers  ,,nicht  immer  möglich  iat» 
SU  entscheiden,  ob  man  sie  lieber  als  leichte  Fälle  von  OelenkrhenmatiamnB 
auffassen  will,  bei  denen  die  auch  aonst  bei  letaterer  Erkrankung  recht  häufig» 
Betheiligung    von  Muskeln  und  Haut  einmal  recht  besonders  ausgeprägt  ist**. 

Zagegeben,  daift  die  Beobachtungen  von  Hera  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  der  Dermatomyositis  aufweisen  —  m.  E.  erinnern  sie  mehr  an  Brythema 
nodosum  —  so  drängt  sich  doch  der  Gedanke  auf,  daä  der  Autor  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  unterschfttst  hat»  und  man  wird  ohne  weiterea 
angeben  müssen,  daß  das  relativ  scharfe  Bild  der  Dermatomyositis  unter  dieaer 
Begriffserweiterung  erheblieh  leidet  Dabei  besteht  natürlich  die  Möglichkeit,  j» 
die  Wahrscheinlichkeit  zu  Becht,  dMS  aueh  bei  unserer  Krankheit  AbortiT» 
formen  vorkommen,  ihre  Bzistens,  ihr  klinisches  Gepräge  bedarf  jedoch  aur 
Klarstellung  weiteren,  casuistischen  Materials. 

Auf  einen  weiteren  Fall  von  Herz  und  die  von  ihm  aufgestellte  Theorie 
komme  ich  später  zuräck. 

Bine  Sonderstellung  beansprucht  sodann  die  Beobaehtung  von  Fr. 
Schultse. 

Bs  handelte  sich  um  einen  dreijährigen  Knaben,  dessen  Leiden  vos' 
6  Monaten  ganz  allmählich  damit  begann,  daS  er  sich  nicht  gerne  zudacka« 
lieft,  als  ob  ihm  der  Druck  der  Bettdecke  Schmersen  bereite.  Im  Beginn«* 
des  Leidens  schwollen  Gesicht  und  Fasse  an  —  nach  Angabe  dea  Arztes  be- 
stand schon  am  zweiten  Tage  allgemeines  Hautödem  ohne  Albaminurie  — 
ein  wenig  später  entwickelte  sich  juckender  Ausschlag  an  Armen  und  Beinen. 
Weiterhin  trat  Schwäche  an  den  unter-,  weniger  den  Ober-Extremitäten  anf, 
das  Kind  konnte  nicht  mehr  selbstständig  stehen,  den  Kopf  nicht  mehr  aetiw 
bewegen.  Die  Untersuchung  (Ende  September)  ergab  keine  Baehitis,  trockenea. 
schuppendes  Bkzem  am  ganzen  Körper,  keine  Oedeme,  rieUache  Lähmanga- 
erscheinungen  mit  Bewegungsbeschränkang ,  Schmerzen  bei  auagiebigogeai» 
passiven  Bewegungen. 

Kurze  Zeit  später  Zunahme  des  Ekzems,  Auftreten  von  Oedemen  aai 
Händen  und  Ffissen^  die  Haut  der  Wangen  and  Schläfen  verdickt,  glänsend^ 
derb,  ohne  Ekzem*  —  Herabsetzung  der  &radischen  Brregbaribeit  an  den 
Muskeln  und  Nervenstämmen  der  Untereztremitäten,  erhaltene  galvaniaoh» 
Erregbarkeit  mit  normaler  Zuckung. 

Etwa  ein  Jahr  später  bestand  neben  allgemeiner  Muskelatrophie  eine 
gewisse  Unnachgiebifl^it  bei  Bewegangsversuchen  in  einzelnen  Gelenken,  ala- 
deren  wesentlichste  Ursache  Schnitze  Muakelverküraang  infolge  interatitieU* 
myositisoher  Processe  ansieht  Die  Untersuchong  eines  ans  dem  linken 
Gaatroonemius  ezcidirten  Muskelstüekchens  ergab  interstitielle  Zell-  and  Kern- 
Wucherung  umschriebener  Art,  besonders  in  der  ümgebang  der  GefcMue.     Dia 
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VukiliMeni  waren  gröMtentheila  gut  erhalteD,  nur  eiiizelne  seigten  Vaeuolen 
i)dar  guiz  geringe  Körnung.  Keine  hyperftrophitohen  Fasern,  keine  Paratitan 
—  ein  paar  ideine  Nerrenatftmmehen  normal. 

Sekulixe  hebt  die  Verbindung  Ton  Hautericranknng  in  Form  von  derbem^ 
Oeiem  und  gelegentUehem  Bkiem  mit  Muskelerkrankung  als  charakteriatiaobai 
Mmtinal  seines  Falles  hervor  und  betraohtet  denselben,  gestützt  auf  den 
hiilelogiaehen  Muskelbefund,  als  ein  Beispiel  chronischer  Dermatomyositia^. 
Als  abweiebead  Ton  dem  typisohen  Bilde  beaeichnet  Sehultse  mit  gewohnter 
Kritik  anaäehst  die  Thatsache»  daß  während  der  Beobachtungsseit 
das  Hantödem  sich  nicht  ▼oraugsweise  auf  die  erkrankten  Muskeln  erstreckte^ 
•ondem  mehr  die  distalen  Enden  der  Eztremititen  einnahm,  ferner  nennt 
«  als  aoffallend  den  Beginn  im  kindlichen  Alter,  die  erhebliche  Sohwftche 
der  den  Kopf  nach  Tome  siebenden  Halsmuskeln  bei  Freibleiben  der  Zunge, 
dsff  Sohling-  und  Athemmasoulatur  sowie  die  ungewöhnlich  ausgedehnte. 
MoskelatEophie.  Bei  dem  Fehlen  Ton  durehgreifenden  Kriterien  för  die 
Bennatomyoeitia  ist  die  Zugehörigkeit  der  S  c  h  u  1 1  ze'sehen  Beobachtung  schwer 
2a  beortheilen  und  es  sind  noch  weitere,  analoge  Fälle  sowie  vor  allem  ätio«> 
logische  Kenntnisse  erforderlich,  um  die  Existene  chronischer  Formen  sweifisl* 
.OS  Btt  gestalten. 

Gxoaee  klinisohe  Aehnlichkeit  mit  der  Dermatomyositis  kann  unter  Um- 
die  Neuromyositis  gewinnen,  unter  welcher  Beieichnung  Senator 
«ine  eigenariige  Oombination  Ton  Myositis  und  Neuritis  beschrieben  hat. 
Nach  der  Meinung  des  Autors  handelt  es  sieh  um  eine  acute  oder  subacute 
Polymyeaitis,  welche  ätiologisch  der  multiplen  Neuritis  gleichsteht  und  su 
ihr  gahttrt.  Die  Wirkung  des  ansunehmenden  infectiösen  StofEes  kann  daa 
eiae  Mal  die  peripheren  Nerven,  ein  ander  Mal  die  Muskeln,  das  Rücken- 
mark  oder  wohl  auch  das  Tcrlängerte  Mark  und  noch  höher  gelegene  Ab^ 
tehnitte  des  Gentralnervensystems  ergreifen. 

Daa  klinische  Bild  entsprach  bei  dem  einen  Patienten  der  acuten, 
multiplen  Neuritis,  bei  einem  zweiten  Kranken  war  es  weniger  durchsichtig: 
die  Mnakelechmenen  bildeten  hier  die  Hauptklage,  erst  später  traten  dazuw 
Druckempflndlichkeit  der  Nerrenstämme  an  den  ünterextiemitäten,  Sensibilitäts* 
«idrasgen  an  den  Beinen  sowie  Sntartungsreaetion  in  einzeLaen  Muskel- 
gmppen.  Die  Diagnose  schwankte;  namentlich  anfangt  legten  die  aulBUligen: 
Muskeleracheinungen  immer  wieder  die  Annahme  einer  eigenthilmlichen  Fornk 
multipler  Myositis  nahe. 

Das  anatomische  Substrat  war  im  ersten  Falle  eine  Neuritis  parenchyma- 
tesa  ei  interstitialis  und  eine  Myositis  interstitialis  acuta  mit  Druckatrophia 
▼on  MuskeUasern.  Die  Untersudinng  excidürter  Muskelsiückchen  im  Fall  II 
ergab  eine  Myositis  interstitialis  acata  mit  secundärer  Muskelatrophie,  intern 
•titieller  Bindegewebsentwickelung  und  beginnender  Oirrhose  des  Muskels. 

Senator  tritt  in  einer  späteren  Mittheilung  für  die  ätiologisohe  Selbitr 
•täodig^eit  der  Dermatomyositis  ein  und  sondert  sie  von  der  Neuromyositis 
tb.  Als  weitere  Beispiele  dieser  erstgenannten  Affection  sind  wohl  die  Fälle 
von  Debove,  Bisenlohr  und  Levy-Dorn  zu  nennen;  Unverricht 
Tsdmet  noch  die  Beobachtung  von  Schulz  hierher,  welche  der  Autor  unter 
(Sem  Titel:   Hderodermie,   Morbus  Addisonii   und  Muskelatrophie  beechreibi. 

Scharf    von    der    ünv  er  rieht 'sehen   Form    der   Dermatomyositis  zuh 
txannen   sind   meines  Erachtens  zur  Zeit  die  Fälle  mit  septischer  Grundlage» 
wie    sie    Fränkel,     Hers,    Neumann,     Rovere,    Waetzold    und 
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y.  Winkel    benohreibeD.     Dieselben   gehören  theih  der  diffneen, 
MyotitiB  an,  zum  theil  repxätentiren  sie  die  suppurativd  Form. 

Besondere  Berüokiichtigung  verlangen  die  Frftnkel'achen  AnsAihrangen» 
Der  ertte  Fall  dieses  Autors,  welehen  er  der  Dermaiomyositis  suredmet»  be- 
tial  eine  Patientin  mit  ohroniseher  Ohreiterang,  bei  welolier  die  Oeeaaunt- 
mnsoniatur  der  rier  Extremitäten  anschwoll,  rasch  looale  Oedeme  und  Erytheme 
sieh  einstellten  und  der  Exitus  naeh  36  Stunden  erfolgte«  Die  Seotion  ergab- 
eine  gallertig  ödematöse  Besehaffisnheit  der  Mnsonlatur  mit  zahhreioh  einge- 
streuten Hämorrhagieen,  die  bakteriologische  Untersuchung  in  der  Qewebs- 
flüssigkeit  und  den  Muskeln  Reinoultnren  von  Streptokokken,  als  deren  Ein- 
trittapforte  das  Mittelohr  angesehen  wurde. 

:    Fall  II  und  III    gehören  in   das   Gebiet   der  septisdien  Erkrankungen. 

In  der  Epikrise  bespricht  Fränkel  eingehend  die  Oaauistik  der  Der- 
matomyositis  und  gelangt  zu  dem  Besultate,  daB  die  Mehnahl  der  nnt«r 
diesem  Namen  beschriebenen  Beobachtungen  ihrer  Entstehung  nach  zu  den 
bakteriellen  Infectionskrankheiten  su  aählen  ist,  in  das  Beioh  der  Septico- 
pyttmieen  gehört.  Die  negatiyen  bakteriologischen  Ergebnisse  in  den  wenigen, 
nach  dieser  Richtung  untersuchten  Fällen  können  keine  maassgebende  Bedeutung 
beanspruchen,  da  der  Nachweis  des  primären  Krankheitsherdee  oft  enonn 
schwer  zu  führen  und  üntersuohung  excidirter  Muskelstückchen  ad  hoc  keines- 
wegs ausreichend  ist  Die  Muskeln  enthalten  oft  keine  Mikroorganismen, 
während  solche  an  anderen  Stellen  nachweisbar  sind.  Die  Muskelentattndungen 
sind  eyentuell  lediglich  Producte  Ton  Bakterientoxinen,  welche  Ton  dam 
loealen  Herde  aus  in  die  Blutbahn  geschwemmt  werden.  Als  weitere  Stfttse 
seiner  Deductionen  sieht  Fränkel  das  relatir  häufige  Vorkommen  von, 
Stomatitis  und  Angina  an,  Affectionen,  welche  leicht  den  Ausgangspunkt  IHr 
septische  Erkrankungen  abgeben  können. 

Die  Forderung,  in  künftigen  Fällen  möglichst  sorgfältige  Seotionsbefiinde 
zu  «heben,  darf  unbedingt  anerkannt  werden,  ja  es  ist  ein  zweifelloaea,  un- 
streitbares Verdienst  Fränkel's,  auf  die  Sdiwierigkeit  des  Naohweiaee  dea 
primären  Krankheitsherdes  und  die  Bedeutung  der  Nebenhöhlen  des  Organismus 
für  diese  Frage  hingewiesen  zu  haben. 

Es  ist  weiterhin  wohl  möglich,  dafi  ein  Theil  der  beschriebenen  Demuito- 
myositislälle  septischer  Natur  ist :  die  klinische  Selbständigkeit  der  Krankheit 
im  Sinne  Unyerrichts  wird  dadurch  nicht  erschtlttert. 

Fränkel's  erster  Fall  ist  als  Dermatomyositis  zu  beanstanden;  der 
foudroyanta  Verlauf  sowie  das  Vorhandensein  eines  Eiterherdes  bilden  ge- 
nügend scharfe  Unterscheidungsmerkmale  von  dem  typischen  Bilde.  Für  dia 
weiteren  Beobachtungen  Fränkel's,  sowiö  die  Fälle  Ton  Waetzold 
und  T.  Winkel  liegt  die  septische  Natur  noch  freier  zu  Tage  —  ea  aind 
Beispiele  einer  difiusen,  septischen  Polymyositis  und  zur  Zeit  von  der  Dermmto- 
myositis  scharf  zu  trennen. 

Die  gleiche  Anschauung  rertrat  Senator  bei  der  Discussion  dea 
Franke rschen  Vortrages,  sie  findet  sich  femer  in  der  monographisohon 
Bearbeitung  von  ünTorricht  Andere  Forscher  theilen  Fränkel's  An- 
nahme; ich  nenne  u.  A.  Buss,  femer  Waetzold,  letzterer  Ar  aeinen 
eieten  Fall  mit  der  Modifioation,  dass  möglicherweise  eine  „Ooncurrens  Ton 
Polymyositis  mit  Sepsis  puerperalis"  Torläge. 

Dass    die    meist   auf  eine    Muskelgruppe   beschränkten    Formen    acuter 
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MyoMtit  out  ansgatproehener  Tendens  m  Uebergang  in  Eiteniog  mit  det 
Polyiiiyotitis  nichts  sn  thnn  haben,  ist  schon  von  Strümpell  genügsam 
herrorgehoben.  Zu  dieser  supparatiTen  Form  gehören  die  Fälle  von  Neu- 
Bsnn»  RoT&re  und  Hers  (1  F.). 

Die  Handford'  sehe  Beobachtong  scheidet  durch  die  exquisit  alkoholische 
Basis  and  die  schweren  Anästhesieen  ohne  Weiteres  aus  dem  Bereiche  unserer 
Erkrankung. 

Der  Betheiligung  des  Huskelapparates  an  dem  klinisohen  Symptombilde 
eatsprochen  interessante,  pathologisch-anatomische  Befunde,  die  je  nach  In- 
tsDsitftt  und  Dauer  des  Processes  yariiren. 

Das  Muskelgewebe  ist  bald  von  sahllosen,  rothen  und  weissen  Flecken, 
dem  Ausdruck  der  Blutung  und  seiligen  Infiltration,  durchsetzt,  bald  auf- 
fallend gleichmSssig  blassroth  und  Ton  mehr  homogener  Struotur  oder  aber 
es  hat,  ähnlieh  dem  Kaninchenfleisch,  eine  gelblich-blasse  Färbung. 

Im  histologischen  Bilde  tritt  in  einzelnen  Fällen  (Senator)  lediglich 
eine  interstitielle  Myositis  au  Tage,  herdweise  oder  diffus  verbreitet,  während 
die  Muskelfissem  selbst  fast  völlig  intact  sind. 

Weit  häufiger  finden  sieh  an  den  Fibrillen  ausgedehnte,  äusserst  mannig- 
hche  Yertnderungen,  wie  nachstehende  üebersieht  aeigt: 

Unverricht:  Die  Fibrillen  zeigen  alle  Stadien  der  Degeneration, 
Liogs-  und  Querfragmente,  Aufqnellungen,  körnige  oder  wachsartige  £nt- 
srtong  oder  fettigen  ZerfalL    Keine  sichere  Vermehrung  der  Muskelkeme. 

H  e  p  p :  Kömige  Trübung  oder  fettige  Degeneration,  Rundiellen  im  peri- 
Tsseulären  Gewebe  und  in  der  Nähe  der  im  Zerfall  begriffenen  Muskelfissem, 
besonders  innerhalb  der  leeren  Sarkolemmaschläuche. 

Wagner:  Neben  normalen  oder  schwach  oedematöson  Bündeln  einfach 
strophische  Fasern  bei  gleichzeitig  intermusculärer  Kerawucherung  oder 
Yscuolen  ohne  Kerawuoherang  oder  nur  wachsige  Entartung,  nur  Fett- 
metamorphose. Meist  finden  sich  zwei  oder  mehrere  pathologische  Vorgänge 
nebeneinander. 

Strümpell:  Feinkörnige  Trübung  der  MuskdflBsem  (keine  Fettköndhen), 
Zerfsll  in  Längs-  und  Qnerfiragmente,  Vermehrung  der  Muskelkeme. 

Leube-Eind fleisch  (Ueber  die  Zagehörigkeit  des  Falles  s.  oben): 
Neben  normalen  stark  Tcränderte  MuskelbündeL  1.  Orad:  Brüehigkeit  der 
eontiactilen  Substanz,  Neigung  zum  Queraerfall  in  kurze,  fast  ebenso  lang 
als  breit  erscheinende  Stücke;  daneben  sehr  accentuirte Querstreifung.  2.  Orad: 
körnige  Trübung  bis  zum  Verschwinden  der  Querstreifung  und  allmähliche 
Dickenabnahme;  daneben  Wucherung  der  Sarkolemmkeme.  8.  Grad:  gänz- 
licher Schwund  der  contractilen  Substanz  unter  Zurücklassung  eines  kem- 
reichen  Sarkolemmschlanches. 

Schnitze  (s.  oben): 

In  der  Deutung  der  yorliegenden  Veränderungen  geht  die  Ansicht  der 
meisten  Forscher  dahin,  dass  die  Betheiligung  des  Bindegewebes  die  Haupt- 
rolle spielt,  das  Muskelgewebe  erst  secundär  betheiligt  wird.  Abgesehen 
Ton  Wagner,  welcher  seinen  Fall  auf  Grund  des  histologischen  Befundes 
tnr  progressiTcn  Muskelatrophie  rechnete,  eine  Ansicht,  welche  als  unhaltbar 
Ton  den  verschiedensten  Seiten  zurückgewiesen  ist,  treten  nur  Hepp  und 
Leube-Bind fleisch  für  die  parenchymatöse  Natur  der  Myositis  ein. 
Wenngleich  weitere  Befunde  zur  sicheren  Entscheidung  nöthig  sind,  so  wird 
doch,  wie   UuTerrioht  mit  Becht   betont,  die  parenchymatöse  Natur  der 
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MuskeleoizÜDdmig  duroh  die  auffilllig  ödematdfe  Sohwellnng  des  interstitiellen, 
sowie  des  die  MuskelmasBeD  überlagernden  Bindegewebesi  ferner  duroh  den 
Senator 'sehen  Befund  unwahrscheiolioh  gemacht 

Andererseits  sind  die  pathologisch-anatoniischen  Veränderungen  an  den 
Muskeln,  worauf  ebenfalls  Unverrioht  hingewiesen  hat»  für  unsere  Krank- 
heit nicht  speoiflsch,  es  hat  yielmehr  bei  der  Entscheidung  der  Zugehörigkeit 
eines  Falles  die  klinische  Analjse  das  letite  Wort  au  reden. 

Das  Nerven  System  bleibt  intaot. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  ist  dieselbe  zur  Zeit  noch  unklar, 
am  wahrscheinlichsten  ist  die  Annahme  einer  infectiösen  Noxe.  Dafür  sprechen 
die  Entwicklung,  die  schweren  Allgemeinerscheinungen,  das  Auftreten  tou 
Hautausschlägen  u.  a. 

Ton  den  aufgestellten  Theorieen  ist  zunächst  die  Annahme  Pfeiffer 's 
zu  erwähnen,  dass  die  als  Dermatomyositis  beschriebenen  Krankheitsfälle  mit 
der  Myositis  gregarinosa  der  Thiere  identisch  sind.  Wenngleich  Pfeiffer 
ausser  stände  war,  in  augesandten  Muskelstiickchen  typischer  Fälle  Oregarinen 
nachzuweisen,  so  hält  er  doch  an  seiner  Ansieht  fest,  da  die  ConaerTirungs- 
flüssigkeit  schädigend  einwirken  und  den  Nachweis  unmöglich  maehen  könne. 
Jedenfalls  ist  in  künftigen  Fällen  die  Durchmusterung  frischer  Präparate  yon 
geübter  Seite  erforderlich,  da  nur  dann  negatiTe  Ergebnisse  Werth  bean- 
sprnchen  können. 

Eine  weitere  Hypothese,  welche  die  Dermatomyositis  als  Autointozioation 
des  Organismus  vom  Darmkanale  betrachtet,  ist  von  Senator  aufgestellt 
worden  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  initialen  Magendarmerscheinungea. 
tJeber  die  specielle  Natur  des  Giftes  werden  keine  genaueren  Angaben  ge- 
macht, dodi  scheint  der  Autor  nicht  der  Ansicht^  dass  es  immer  ein  und 
dieselbe  Schädlichkeit  sein  müsse. 

In  seiner  Monographie  der  Autointozicationen  des  Intestinaitractus 
widmet  Albu  der  Dermatomyositis  ein  eigenes  Capitel  und  nimmt  in  der 
Epikrise  des  oben  angeführten  Falles  Stellung  zu  den  Senator'sohen  An- 
schauungen. Albu  weist  darauf  hin,  dass  in  den  einschlägigen  Fällen 
Magenerweiterung  mit  Stagnation  und  Zersetzung,  starke  Fäulnisprooesae  im 
Darm,  Kothstauungen  u.  ähnl.  fehlten,  dass  femer  der  fieberhafte  Yerlauf 
und  die  Milzschwellung  dem  Bilde  der  eigentlichen  Intozicationsprocease 
firemd  sind.  „Solange  daher  der  Nachweis  der  supponirten  Schädlichkeit  aus 
Magen  und  Darm  nicht  geführt  ist,  bleibt  die  Annahme,  dass  die  Polymyositia 
in  die  Beihe  der  Autointoxicationen  gehört,  unerwiesen.'^ 

Diesen  Albu 'sehen  Standpunkt  theile  ich  und  bekenne,  dass  auch  mir 
die  Senator'sche  Hypothese  zu  wenig  gesichert  erscheint,  um  als  Thai- 
saohe  gelten  zu  können. 

Das  ausgesprochene  Bild  einer  acuten  Polymyositis  sah  Litten  nach 
Kehlenozydgasvergiftung,  ein  Factum,  welches  auf  die  Möglichkeit  einer 
Intozication  duroh  anorganische  Gifte  hinweist. 

Trotz  des  negativen  Ergebnisses  seiner  Culturversuche  bekennt  aioh 
Herz  zu  der  Anschauung,  dass  abgeschwächte  Erreger  die  leichten,  viru- 
lente die  sohweren  Dermatomyositisfälle  hervorrufen,  und  führt  als  Analoga 
die  septische  Arthritis  und  die  Polyarthritis  rheumatica  an.  Abgesehen  da- 
von, dass  die  Angaben  von  Sahli  und  Bosenbach  nooh  keineswega  all- 
gemeine Anerkennung  gefunden  haben,  ist  der  septische  Ursprung  der 
Dermatomyositis  auch  für  die  schwereren  Fälle  nicht  bewiesen. 
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Bai  der  Stellung  der  Diagnose  mutt  siir  Zeit  da«  typisethe  Krankheit* 
bild  all  Biebtachnur  dienen,  den  in  andere  Gebiete  hinüberapieleoden  Formen 
Skepiift  entgegengebracht  werden. 

Die  Differentialdiagnose  hat  im  gegebenen  Falle  znoächat  die  Frage  tu, 
enUoheiden»  ob  Triehinosis  Torliegt  Bekanntlich  ist  die  Polymyositis  als 
Pietidotriehinoae  beseichnet  worden  (Hepp),  und  gewiegte  Forsoher  (Leube 
u.  A.)  halten  eine  Unterscheidung  beider  Krankheitsaostände  lediglich  auf 
Grand  des  klinieoheD  Sjmptombildea  für  unmöglich.  Wenngleich  auoh  daf 
Yorhaadensein  aebr  ausgesprochener  Digestionastömngen  und  die  Conoen- 
IntioD  der  Oedeme  auf  Gesiebt  und  Augenlider  im  Beginne  des  Leidens 
für  Tiiohinoee  apreoben,  so  kann  doch  eine  sichere  Entscheidung  nur  durob 
die  lieaehtung  der  Aetiolegie  und  die  Untersuchung  der  Fäoes  oder  excidirter 
Maskelstückohen  gegeben  werden. 

Schwierigkeiten  dörfte  sodann  unter  Umständen  die  Neuromyoeitis  bieteui 
bei  welcher  ja  die  Muskelerscheinungen  lange  Zeit  das  klinische  Symptom- 
bild beherraoben  können.  Solche  Fälle  bilden  aber  die  Ausnahme,  meist 
Verden,  wie  Senator  betont,  die  Lähmungen  und  Anästhesieen,  die  früh« 
Mitige,  schnell  fortschreitende  Mnskelatrophie,  das  Fehlen  der  charakteristiscben 
fietbeilignng  der  Haut  mit  Sicherheit  gegen  Dermatomyositis  sprechen. 

Das  gLaicbseitige  Yorhandensein  von  Eiterherden  im  Organiamus  muH 
dsa  Yerdaebt  auf  Folymyoaitia  septica  erwecken,  eine  sorgfältige  Untersuohung 
aatsr  Berftekaiehtigung  der  Fränkeraohen  Angaben  statthaben« 

Die  Myositie  syphilitica,  die  typhöse  Myositis,  die  localen  lt«skelent<» 
sündungen  auf  alkoholischer  Basis  oder  die  Myositis  nach  Ueberanstrengnngen 
WMdcB  bei  Baivücksiehtignng  des  gaoacn  Symptamhiides  und  der  ^twiok<» 
loDg  kaum  ja  Anlaas  au  Verwechslungen  bieten,  ebensp  aind  die  Skr i ba- 
ieben Falle  leicht  su  trennen. 

Im  Oanse-n  dfirfte  die  Unyerri cht' sehe  Ansicht  su  Recht  bestehen« 

„Die  typieafaen  Fälle  von  Dermatomypsitis  machen  der  Diagnose  keiiie 
Sehwierigkeiten,  während  fUr  die  nach  anderen  Krankheitsbildem  binttber* 
ipieleaden  Fälle  die  Zugehörigkeit  su  unserer  Erkrankung  sweifelhaft  bleiban 

BOSS.'* 

B  e  8  u  m  ^. 

L  Die  Gombination  Ton  HautschweUung  und  Huskelentaündnng  genügt 
aidit  mar  Annahme  einer  Dermatomyodtis,  Tielmehr  ist  die  Entwicklung  und 
das  ganse  Gepräge  des  einaelnen  Fdiles  su  beräckaiehtigen* 

IL  Die  Zugehörigkeit  su  der  Dermatomyositis  im  Sinne  UnTerricht'a 
kl  io  typieehen  Fällen  leicht  su  beurtheilen,  in  anderen  sur  Zeit  sweifelhaft» 

IIL  Die  Bxistenz  Ton  AbortiTformen  (Hers)  und  chronischen  Fällen 
(öehultse)  bedarf  nooh  weiterer  Bestätigung. 

IV.  Di«  wahre  Ursache  und  Aetiologie  der  Dermatomyeaitia  ist  unklar» 
&  ABnabme  einee  ii^ectiösen  Agens  am  wahrscheinKohsten.  Keine  der 
M%BsteUiea  Theorieen '  ist  genügend  gestfiltst 

V.  Kne  Förderung  unserer  Kenntnisse  ist  nar  von  einar  Vermehrung 
ikr  Casoiatik,  sorgfältigster  klinischer,  bakteriologischer  und  biatologiacber 
I^atsauelrang  su  erwarten. 
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Referate. 

SehSffer,  F.,  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Thränendrflse.  (Inaug.- 
Dissert  Giessen,  1896.  56  SS.  mit  2  Tafeln.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  ThränendrQsentumor  aus  der  Giessener 
Augenklinik,  welcher  sich  bei  einem  51-jährigen,  früher  gesunden  Mann 
ganz  schmerzlos  entwickelt  und  zu  massiger  Ptosis  mit  Beweglichkeits- 
beschränkung des  Auges  nach  oben  geftUirt  hatte.  Der  Tumor  hatte 
etwa  die  Grösse  einer  Kirsche,  leicht  gelappten  Bau,  liess  sich  glatt  aus- 
schälen und  steUte  dem  mikroskopischen  Befund  nach  ein  Sarkom  dar, 
welches  von  dem  interacinösen  Bindegewebe  ausgegangen  war,  die  Acini 
selbst  erdrückte  und  an  der  Peripherie  der  Geschwutet  noch  wohl  erhaltene 
Drüsenläppdien  zeigte,  während  in  der  Mitte  des  Tumors  Drüsenstructur 
nicht  mehr  nachweisbar  war.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  giebt  der 
Autor  eine  kurze  Zusammenstellung  der  bisher  publicirten  Beobachtungen 
und  ein  Besum6  über  die  Entwickelung  und  die  Entstehung  der  Thränen- 
drüsengeschwfllste,  sowie  über  die  Häufigkeit  und  pathologisch-anatomische 
Bezeichnung  derselben.  Vo$iiu$  (Gies^n). 

Selderer,  Fr.,  Casuistische  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
präcornealen  Sarkome.  (Inaug.-Dissert,  Giessen  1895,  49  SS. 
mit  2  Abbildungen.) 
Der  Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  präcomealem,  vom  Limbus  cor- 
neae ausgehenden  Sarkom  des  Bulbus,  welche  sich  bei  einer  58-jährigen 
Frau,  resp.  einem  60-jährigen  Manne  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
entwickelt  hatten.  Im  ersten  Falle  fanden  sich  multiple  Knötchen  im 
Limbus  vor,  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse.  Nach  Exstirpation  des  Bulbus 
blieb  die  Patientin  2  Vi  J&hre  lang  ohne  Reddiv;  darnach  trat  ein  Tu- 
mor in  der  Gegend  des  Jochbeins  und  in  der  Orbita  auf,  welche  beide 
exstirpirt  wurden.  Die  Hauptgeschwulst  im  Limbus  der  Hornhaut  stdlte 
ein  Rundzellen-  und  Spindelzellensarkom  mit  beginnender  JNgmentinmg 
dar.  Im  zweiten  Falle  hatte  die  Geschwulst  die  ganze  Cornea  über- 
wuchert und  die  Lider  auseinandergedrängt;  in  der  Gegend  der  Parotis 
war  bereits  eine  secundäre  Geschwulst  zur  Entwickelung  gekommen  und 
Thrombose  der  Vena  jugularis  externa  eingetreten.  Patient  starb  3  Mo- 
nate nach  der  Operation.  Die  präcomeale  Neubildung  stellte  ein  pig- 
mentirtes  Bund-  und  SpindelzeUensarkom  mit  alveolärem  Bau  dar;  das 
Pigment  gab  Eisenreaction  mit  Ferrocyankali  und  Salzsäure.  —  Im  An- 
scUuss  an  diese  Fälle  wird  eine  tabdlarische  Uebersicht  von  66  publi- 
cirten Beobachtungen  dieser  Geschwulstform  und  ein  UeberbUck  über 
Vorkommen,  Verlauf,  histologischen  Befund  und  Aetiologie  dieser  Neu- 
bildung gegeben.  Hinsichtlich  der  Entwickelung  derselben  sei  bemerkt, 
dass  in  12  Fällen  bisher  ein  Trauma  als  Ursache  angegeben  ist. 

VoiBtuB  (€fuum). 
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Elebs,  A.9  Ueber  ödematöse  Veränderungen  des  vorderen 
Hornhautepithel B.  (Inaug.-Dissert^  Basel  1895.) 
In  dieser  sehr  interessanten  Arbeit  schildert  der  Verfasser  nach 
einer  kurzen  Einleitung  über  die  Anatomie  des  vorderen  Homhautepi- 
thels  und  die  bisherige  Literatur  Aber  das  epitheliale  Oedem  den 
histologischen  Befund  von  2  Fällen  aus  der  Baseler  Augenklinik,  in 
welchen  das  von  Leber  und  Fuchs  genauer  beschriebene  Oedem  des 
vorderen  Homhautepithels  zu  cystenähnlichen  Hohlräumen  zwischen  den 
EpithelzeUen  gefährt  und  ein  ähnliches  Bild  erzeugt  hatte,  wie  wir  es 
an  der  Ora  serrata  retinae  als  eine  Alterserscheinung  unter  dem  Namen 
der  cystoiden  Degeneration  seit  langer  Zeit  kennen.  Gleichzeitig  zeigten 
die  Epithelzellen  eigenthflmliche  Veränderungen,  indem  sie  zu  langen 
keulenf&rmigen  oder  spindelförmigen  Gebilden  mit  langen  Ausläufern 
ausgewachsen  waren.  Das  eine  Auge  war  einem  46-jährigen  Patienten 
wegen  Glaukom  im  Degenerationsstadium,  das  andere  einem  25-jährigen 
Mädchen,  wie  es  scheint,  aus  kosmetischen  Gründen  enucleirt;  die  Er- 
blindung dieses  Auges  war  nach  einer  15  Jahre  zuvor  erlittenen  Stdn- 
wurf?erletzung  eingetreten.  Der  Arbeit  sind  7  instructive  Abbildungen 
beigegeben ;  hinsichtlich  der  Details  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Voi$iui  (jEheum). 

■ontl,  A«,  Untersuchungen  über  Adenoma  sebaceum.  (Bel- 
let della  Societä  medica  di  Pavia,  1895.) 
Aus  dem  Studium  der  ausführlichsten  Abhandlungen  über  diese 
Adenome  folgt,  dass  sie  nicht  so  aUgemein  und  vollständig  bekannt  sind, 
als  man  ghuben  könnte;  nach  der  Analyse  der  Originsdarbeiten  über 
diesen  Gegenstand  sollte  man  also  schliessen,  dass  diese  Tumoren  durch- 
aus nicht  häufig  sind,  und  dass  die  darauf  bezügliche  Literatur  auch 
von  ausgezeichneten  Specialisten  stark  vernachlässigt  worden  ist,  welche 
einige  Original-Beobachtungen  über  dieselben  gemacht  haben ;  ja  Manche 
haben  den  ersten  und  vollkommensten  Schilderer  dieser  Krankheitsform, 
Luigi  Porta  von  Pavia,  ganz  vergessen.  Dieser  beschrieb  sie  nicht 
nur  von  der  klinischen,  sondern  auch  von  der  anatomischen  Seite,  und 
lieferte  davon  eine  so  genaue  histologische  Beschreibung,  dass  man  sie 
mit  Berücksichtigung  der  Zeit,  in  der  sie  gemacht  wurde,  vollkommen 
nennen  kann.  In  der  Folge  wurden  Tumoren  dieser  Art  von  Broca, 
Lücke,  Rindfleisch,  Bock,  Geben,  Balzer  und  M6n6trier, 
Balzer  und  Grandhomme,  Pringle  und  Gaspary  beobachtet: 
aber  nicht  alle  haben  sie  histologisch  untersucht 

Der  von  dem  Verf.  untersuchte  Tumor  hatte  die  GrOsse  eines 
Hühnereies,  war  am  unteren  Theile  ulcerirt  und  von  dem  Nasenflügel 
eines  alten  Mannes  entfernt  worden,  an  dem  er  mit  einer  Art  Stiel  fest- 
hing. Die  Oberfläche  war  violettrofli,  mit  Hervorragungen  und  Warzen 
besetzt  und  zeigte  mehr  oder  weniger  tiefe  Poren  und  Sinuositäten.  Die 
Consistenz  war  fleischig  und  bei  Druck  entwich  aus  den  Poren  eine 
talglümliche  Substanz.  Die  Oberfläche  der  Durchschnitte  erschien  als 
wesentlich  aus  zwei  flaupttheilen  bestehend,  aus  einem  drüsigen  Gewebe 
und  einem  Bindegewebs -Stroma;  beim  ersten  Anblick  erinnerte  der 
Schnitt  an  einen  Durchschnitt  durch  die  Brustdrüse.  Bei  der  histologi- 
schen Untersndiung  des  Tumors  erkennt  man  leicht,  dass  er  nur  die 
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Haut  und  du  sibcntane  Bindegewebe  betrifft;  er  hat  den  Bau  einer 
angebeuren,  zusänimengeeetzten  acinösen  Drüse.  Das  interstitielle  Binde- 
gewebe ist  ziemlich  sparsam,  die  Acini,  welche  das  Parenchym  des  Tumors 
bilden,  haben  einen  ganz  ähnlichen  Bau,  wie  die  gewöhnlichen  Talg- 
drflsen.  —  Es  handelt  sich  also  um  ein  Gonvolut  colossaler  Talgdrüsen, 
jede  ans  sehr  zahlreichen  Follikeln  mit  gemeinschaftlichem  AusfOhrungs- 
gang  bestehend.  Die  den  Grund  der  Acini  aaskleidenden  Epithelzellen 
Qeder  Acinus  ist  mit  einer  eigenen  oder  Qrenzmembran  versehen)  sind 
yon  Gubischer  Gestalt,  ihr  Körper  besteht  aus  sparsamem,  feinkörnigem 
Protoplasma  und  einem  grossen,  rundlichen  Kerne  mit  deutlichem  Reti- 
culum  und  einem  oder  zwei  Kemkörperchen.  In  dieser  Schicht  beob- 
achtet man  nicht  selten  einige  Karyokinesen ,  aber  diese  sind  nicht 
zahlreich.  Beim  Fortschreiten  nach  innen  werden  die  Zellen  grösser, 
unregelmässig  polygonal;  im  Protoplasma  findet  man  glftnzende  Talg- 
tröpfchen. Der  Kern  fiftrbt  sich  weniger  gut,  als  der  der  Wandzellen. 
Nach  und  nach,  wenn  man  an  der  Mttndung  des  Acinus  ankommt,  werden 
die  Zellen  grösser  durch  Verdichtung  der  Talgtröpfchen,  die  Kerne  wer- 
den unregelmässiger,  verkrttppeln  und  ftrben  sich  sehr  schlecht.  Viele 
Acini  sind  ganz  mit  so  gebUdeten  Zellen  angefüllt,  andere  zeigen  im 
centralen  Theile  eine  undeutliche  Talgmasse,  mit  Zellresten  gemischt 
Der  periphere  Theil  der  Follikel,  da  wo  der  Ausf&hrungsgang  anfängt, 
zeigt  eine  doppelte  Auskleidung  von  prismatischen  Zellen  mit  ovalem 
Kern;  dann  folgt  ein  echter  AusfQhrungsgantf,  ausgekleidet  mit  ge- 
schichtetem Pflasterepithel,  welches  alle  Zeichen  der  Epidermis  trägt. 
In  dem  Tumor  bemerkt  man  auch  zahlreiche  Cysten,  welche  von  ZurQck- 
haltung  des  Secrets  herrfihren  und  eine  verschieden  gebildete  Wand  be- 
sitzen ,  je  nachdem  es  sich  um  erweiterte  Acini  oder  um  Theile  eines 
AusfQhrungsganges  handelt  In  dem  ersten  Falle  besteht  die  epitheliale 
Auskleidung  der  Cyste  aus  grossen,  hellen  Zellen  mit  Oeltröpfchen,  im 
zweiten  aus  geschichtetem,  der  Epidermis  ähnlichem  Pfiasterepithel. 

Die  Gegenwart  karyokinetischer  Figuren  in  den  Epithelien  des 
Bodens  der  Drüsen  könnte  als  ein  Anzeichen  des  Wachsthums  des  Tu- 
mors gedeutet  werden,  aber  das  Verhalten  der  im  Follikel  enthaltenen 
Elemente  führt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Mitosen  in  Beziehung  zu  der 
functionellen  Tbätigkeit  der  Drflsenacini  stehen. 

Um  zusammenzufassen,  so  handelt  es  sich  bei  der  Beobachtung  des 
Verf.  um  einen  weichen,  wohl  umschriebenen,  sehr  gut  von  den  um- 
gebenden Geweben  isolirten  Tumor,  welcher  sich  nach  und  nach  durch 
gradweise  Hyperplasie  der  vorher  vorhandenen  Talgdrüsen  mit  KnospunR 
unzähliger  accessorischer  Acini,  Verlängerung  der  Ausführungsgänge  und 
spätere  Bildung  von  Ektasieen  und  Cysten  entwickelt  hat  Der  Name 
Adenoma  sebaceum  ist  also  vollkommen  gerechtfertigt. 

Indem  er  die  verschiedenen,  in  der  Literatur  bekannten  Beobach- 
tungen zusammenstellt,  schliesst  der  Verf.,  dass  das  Adenoma  sebaceum 
eine  typische,  klinische  und  anatomisch  -  pathologisdie  Form  darstellt, 
welche  in  zwei  verschiedenen  Erscheinungen  auftritt,  die  zwei  ver- 
schiedene Varietäten  ausmachen.  Es  giebt  nämlich  ein  Adenoma  se- 
baceum disseminatum,  aus  kleinen  Knoten  bestehend  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  Linse,  die  gewöhnlich  in  grosser 
Zahl  über  die  Haut  zerstreut  sind  und  aus  kleinen  Eülufehen  von  Talg- 
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Msen  and  sehr  Ueiiien  Cysten  bestehen:  zu  dieser  Art  gehören  die 
Falle  TOD  Balzer  und  M^n^trier,  von  Balzerand  Orandhommef 
^n  Pringle  und  Caspary.  Dagegen  besteht  das  Adenoma  se- 
baceum  circumscriptum  aas  mehr  oder  weniger  voluminösen  Tu- 
moren, welche  isolirt  und  got  umgrenzt  sind.  Zu  dieser  Varietät  ge- 
hören die  vier  klassischen  Fftlle  von  Porta,  der  von  Rindfleisch, 
der  von  Lücke,  der  von  Bock  und  der  des  VerÜEWsers,  welcher  den 
grössten  Tumor  unter  den  bis  jetzt  beobachteten  darstellt. 

0.  Barhacei  (Siena). 


Btnrd  (Lyon),  Note  sur  deux  cas  d*6pitb61iome  s6bac6  pri- 
mitif.  (Rev.  de  Chir.  1894.) 
KUnische  und  histologische  Untersuchungen  über  zwei  ausserordent- 
fich  schöne  FSlle  von  Adenomata  sebacea  mit  Abbildungen.  Die  Arbeit 
enthSlt  aufier  diesen  casuistischen  Mittheilungen  nichts  Neues ;  der  Autor 
nimmt  Bezug  auf  die  neulich  erschienene  Arbeit  von  Bar  low  Aber  diesen 
Gegenstand.  Oarri  (Amim»). 


Sttsdil,  UeberLymphangiomeder  quergestreiften  Muskeln; 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XV,  H.  1.) 

Auf  histologischem  Gebiete  liegt  der  Schwerpunkt  der  sehr  eingehen- 
den interessanten  Arbeit,  zu  der  die  exacte  mikroskopische  Untersuchung 
zweier  Muskellymphangiome  das  Substrat  geliefert  hat 

In  einem  Falle  hatte  der  Tumor  von  der  Tiefe  der  Vola  manus 
seinen  Ausgang  genommen  und  von  da  unter  dem  Lig.  carpi  hindurch 
auf  den  Vorderarm  übergegriffen;  das  andere  Mal  sass  er  im  Vastus 
internus.  Bei  beiden  Patienten  trat  nach  der  ersten  Exstirpation  des 
Tumors  ein  Beddiv  aul 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen  die  Diagnose 
JBaemato*Lymphangioma  mixtum  (W eg  n er)'^ ;  im  zweiten  Falle  war  bei 
der  ersten  Operation  ein  reines  Lymphangiom  constatirt  worden. 

Bemerkenswert  ist  die  seltene  Localisation  der  rein  subfascial  ohne 
Zusammenhang  mit  dem  Subcutangewebe  entstandenen  Tumoren.  Nur 
ein  möglicherweise  gleicher  Fall  von  Lflcke  ist  dem  Verf.  bekannt 

Den  Blutgehalt  seiner  Tumoren  sieht  R.  als  das  Resultat  zahlreicher 
Hfimorrhagieen  an,  die  er  mit  dem  Sitz  der  Geschwülste  insofern  in  Zu- 
sammenhang bringt,  als  durch  das  Spiel  der  Muskeln  die  feinen  Scheide- 
wände zwischen  Blutcapillaren  und  Lymphräumen  vielfachen  Zerrungen 
unterworfen  'sein  mussten.  W&hrend  beim  einfachen  Lymphangiom  das 
ergossene  Blut  mit  der  Lymphe  wieder  der  Girculation  zugeführt  wird, 
ist  es  im  cystischen  Tumor  zur  Stagnation  verurtheilt ;  die  Blutkörper- 
chen werden  theils  aulgelöst,  theils  von  Leukocyten  aufgenommen,  welche 
R.  als  grosse  blutkOrporchengefUlte  Kugeln  nachwies  und  abbildet. 

Stellenweise  finden  sich  im  Zwischengewebe  neugebildete  Lymph- 
knoten, welche  in  ihrer  Entstehung  durchaus  mit  dem  von  Stöhr  be- 
schriebenen Bildungsmodus  der  normalen  Lymphknoten  übereinstimmen 
und  sogar  deutliche  Keimcentren  besitzen. 

Verf.    betrachtet   sie  als  abnorme  Bildungsstätten   weisser  Blut- 


—    96    - 

körperchen,  und  glaubt  mehrfach  auch  den  Lymphsinus  analoge  Abfuhr- 
gefässe  nachgewiesen  zu  haben. 

Der  Ausgangspunkt  der  Lymphgefässwucherung  ist  im  Bindegewebe 
zu  suchen,  die  Zerstörung  der  Muskelfasern  secundär.  Die  Degeneration 
der  Musculatur,  zu  deren  Studium  in  erster  Linie  die  Weigert 'sehe 
Nervenf&rbung  in  Anwendung  kam,  hat  nichts  specifisches,  sondern  geht 
in  derselben  Weise  vor  sich,  wie  bei  anderen  muskelzerstörenden  Pro- 
cessen, welche  mit  einer  abnormen  Fettentwickelung  im  Muskelbinde- 
gewebe verbunden  sind. 

Aetiologisch  ist  Verf.  geneigt,  congenitale  Störungen  verantwort- 
lich zu  machen,  eine  Annabne,  welche  eine  besondere  Stütze  erhält 
durch  den  Nachweis  hyaliner  Knorpelinseln  in  einem  der  beiden  ex- 
stirpirten  Tumoren. 

Die  von  Unna  zur  Erklärung  der  Lymphgefässektasie  aufgestellte 
Hypothese,  welche  auf  der  Annahme  eines  directen  Rückflusses  der 
Lymphe  in  die  Venen  basirt  und  demgemäß  in  letzteren  das  Hindernis 
für  den  Lymphabfiuss  sucht,  kann  B.  aus  physiologischen  Gründen  nicht 
anerkennen;  er  ist  viehnehr  der  Ansicht,  dass  das  Hinderniss  allein  auf 
dem  Gebiete  der  Lymphbahnen  zu  suchen  sei  und  macht  auf  Grund 
seiner  eigenen  Untersuchungen  namenüich  auf  die  Rolle  des  die  ab- 
führenden Lymphgefässe  umschliessenden  neugebildeten  Bindegewebes  als 
circulationshemmendes  Moment  aufoierksam.  5  prächtige  Farbentafeln 
illttstriren  die  mikroskopischen  Befunde.  Eofm€i$ur  (Tubmifm). 


Ffirstenhefiii,  W«>  Kiemengangshautauswüchse  mit  knorpe- 
ligem Gerüst.  [Aus  der  Einderpoliklinik  des  Herrn  Privatdocent 
Dr.  Neu  mann.]  (Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  1895,  Bd.  XL,  Heft 
2  u.  3.) 
Der  Verf.  bereichert  die  spärliche  Casuistik  der  Kiemengangshaut- 
auswüchse mit  knorpeligem  Gerüst  durch  3  Fälle:  1)  7  Wochen  altes 
Kind  (Mädchen).  Am  Halse  symmetrisch  zur  Mittellinie  gelegen  zwei 
zitzenartige  ca.  1  ^/^  cm  lange  rigide  Auswüchse  mit  knorpeligem  Gerüst, 
wenige  Centimeter  Qber  der  Articul.  stemoclav.;  sie  setzen  sich  nach 
innen  in  die  Tiefe  fort,  ohne  mit  der  Trachea,  dem  Zungenbein  oder 
sonst  einem  knöchernen  oder  knorpeligem  Gebilde  des  Halses  zusammen- 
zuhängen —  keine  weiteren  Missbildungen ;  2)  10-jähriger  Knabe,  beider- 
seits am  Halse  ca.  ^Z,  cm  lange,  starre  Fortsätze  am  Aussenrande  der 
KopfDicker,  1.  6,  r.  7  cm  über  dem  Stemoclaviculargelenk.  Die  dünnen 
Knorpelstränge  verlaufen  am  Innenrande  der  Muskeln  ca.  1  Vt  cm  weit 
in  die  Tiefe  (Abbildung) ;  3)  2-jähr.  Knabe.  Man  sieht  am  Halse  r.  1  cm, 
1.  ^If  cm  über  der  Articul.  stemoclav.  zwei  kleine  rigide  Geschwülste 
ohne  Oeffnung,  mit  knorpeligem  Gerüste  am  Außenrande  der  Kopf  nicker, 
die  sich  unter  der  Haut  über  dem  Muskel  hinziehen  und  um  den  me- 
dianen Rand  herum  verschwinden.  Keine  weiteren  Missbildungen;  auch 
nicht  in  der  übrigen  Familie. 

Von    den    aufgestellten  Hypothesen  scheinen  dem  Autor   die  von 
Grimm  gegebenen  Deutungen  am  wahrscheinlichsten  zu  sein. 

Sieh.  P/€if/€r  (BeWm), 
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PIrkiier,  Felix,  Beitrag  zur  Histogenese  des  primären  Endo- 
thelkrebses  der  Pleura.  (Inaug. - Dissert,  Greifswald  1895,  8^ 
29  SS.) 

Die  mitgetheilte  und  genauer  beschriebene  genuine  Erkrankung  des 
Bmstfelles  bat  nach  Art  einer  diffusen  Entzündung  begonnen  mit  den 
Symptomen  einer  einfachen  linksseitigen  Pleuritis,  hat  dann,  noch  immer 
mit  den  EntzQndungserscheinungen  im  Vordergrunde,  einen  sehr  hart- 
näckigen Verlauf  angenommen,  objektiv  erkennbar  an  dem  klinischen 
Symptome  fortdauernder  Ansammlung  entzündlicher  Exsudatfiüssigkeit 
im  Thorax  und  hat  schliesslich  eine  bösartige  Wendung  durch  Bildung 
sehr  zahlreicher  Metastasen  in  den  serösen  Häuten  der  Unterleibsorgane 
genommen,  was  durch  die  objective  Untersuchung  intra  vitam  nicht  fest- 
gestellt war. 

Der  für  das  eigentliche  Wesen  der  Erkrankung  nebensächliche  um- 
stand, dass  durch  Hinzutritt  eines  eitererregenden  Virus  die  Pleuritis 
sich  in  ein  Empyem  umgewandelt  hat,  trug  hauptsächlich  dazu  bei,  dass 
die  Lebensfähigkeit  des  Oi^anismus  sehr  schnell  geschädigt  und  ver- 
nichtet wurde. 

Der  histologische  Befund  der  geschwulstartigen  Neubildung  in  den 
gesammten  erkrankten  Geweben  ergab  am  ausgeprägtesten  sogar  in  den 
metastatischen  Knötchen  das  typische  Bild  eines  aus  allen  Bestand- 
theilen  des  Bindegewebes  hervorgegangene  Carcinom,  und  auch  die  zahl- 
reichen Metastasen  sind  durchaus  geeignet,  den  Character  eines  gewöhn- 
lichen Carcinom  zu  vervollständigen.  Als  Abweichung  seien  die  nicht 
inficirten  Lymphdrüsen  erwähnt;  Verf.  hält  die  vorliegende  Erkrankung 
für  eine  diffuse  aus  dem  Bindegewebe  der  Pleura  hervorgegangene  auf 
ihrer  Höhe  krebsähnliche  Endothelgeschwulst 

Für  den  Verlauf  des  pathologischen  Processes  muss  man  folgern, 
dass  die  zellige  Neubildung  durch  lebhafte  Wucherungsvorgänge  in  allen 
histologischen  Elementen  des  Bindegewebes  der  erkrankten  Pleura  ein- 
geleitet und  hierdurch  eine  Auflockerung  und  Erweichung  der  Grund- 
substanz zu  Stande  gekommen  ist.  Mit  der  Vermehrung  und  Ver- 
breitung der  epitheloiden  Geschwulstzellen  hat  das  metaplasirende 
Gewebe  grösseren  Wncherungsherden  und  von  Zellen  dicht  erfüllten  Al- 
?6olen  Platz  gemacht,  und  es  gleicht  die  Erkrankung  auf  der  Höhe  ihrer 
Entwickelung  im  anatomischen  Bilde  durchaus  einem  typischen  MeduUar- 
carcinom,  welches  die  reichlichen  Epithelzellen  in  mehr  oder  weniger 
deutlichen  Alveolen  zur  Anschauung  bringt.  Die  Wucherung  der  Ge- 
schwulstzellen hat  dabei  in  den  völlig  erweichten  markigen  Stellen  eine 
derartige  Ausdehnung  angenommen,  dass  vielfach  vom  Stroma  nur  feinste 
Gewebsfibrillen  erhalten  sind.  Als  ein  Stadium  decrementi  ist  es  anzu- 
sehen ,  wenn  im  weiteren  Verlaufe  die  epitheloiden  Zellen  wieder  ver- 
schwinden und  durch  Bückbildung  zur  Entwickelung  eines  straffen  Narben- 
gewebes führen. 

Die  chronische  Geschwulstwucherung  hat  somit  im  Pleuragewebe  einen 
ähnlichen  Effect  gehabt,  wie  sonst  eine  diffuse  chronische  Pleuritis,  sie 
hat  jedoch  in  viel  höherem  Grade  eine  narbige  Verdickung  des  ge- 
sammten Grundgewebes  herbeigeführt,  als  bei  irgend  einer  l^tzündung 
anderen  ätiologischen  Ursprungs  beobachtet  wird. 

Oentialblatt  f.  An«.  PattioL  YII  7 
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Es  beruht  also  der  primäre  Endothelkrebs  der  Pleura  auf  einer  Zellen- 
neubildung  und  Wucherung,  an  welcher  sich  alle  histologischen  Elemente 
betheUigen,  die  dem  Bindegewebe  eigen  sind,  im  besonderen  Grade 
freilich  die  endothelialen  Zellen. 

E.  Roth  {HaOe  a.  8.). 

V6r6j  Gh.,  La  famille  t6ratoplastique.    (Rev.  de  Chir.  1895.) 

Der  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  relativ  häufig  bei  einem  Individuum 
multiple  Geschwülste  gleicher  Art  (Upome,  Enchondrome,  Exostosen  etc. 
etc.)  vorkommen,  daß  auch  verschiedenartige  Geschwülste  nicht  selten 
sind,  dass  congenitale  Missbildungen  und  Geschwülste  öfter  zusammen 
vorkommen  und  auffallenderweise  sogar  Alles  nur  die  eine  Körperseite 
betrifft.  Gerade  bei  Nerven-  und  Geisteskranken  hat  F6r6  echte  Ge- 
schwülste und  Mißbildungen  häufig  gesehen  (F.  ist  Arzt  am  BicStre  in 
Paris);  er  tiieilt  drei  derartige  Beobachtungen  mit. 

Er  gelangt  dazu,  Alles  unter  den  Gesichtspunkt  der  Degeneration 
des  Individuums  zu  stellen  unter  Hinweis  auf  seine  frühere  große  Arbeit 
betitelt:  La  famille  n^vropathique,  th6orie  t^ratologique  de  Thör^litä  et 
de  la  prMisposition  morbide  de  la  dög^närescence  1894. 

F.  hat  nun  seine  Hypothese  durch  Experimente  zu  stützen  gesucht 
und  zwar  in  der  Art,  daß  er  embryonales  Gewebe  jungen  Thieren  im- 
plantirt  hat  F.'s  Versuche  weichen  aber  von  früheren  ähnlichen  Ver- 
suchen deutscher  Autoren  darin  ab,  daß  er  noch  nicht  differencirtes 
Gewebe  (Blastoderme)  dazu  verwandt  hat.  Er  benutzte  72  und  48  Stunden 
alte  Hühnerembryonen  und  implantirte  sie  jungen  Hühnern  an  verschiedenen 
Stellen.  Der  Embryo  wurde  durch  Einspritzung  von  Alkohol  geschwächt 
und  das  zur  Aufnahme  bestimmte  Gewebe  wurde  u.  A.  durch  Nerven- 
durchschneidung in  seiner  Vitalität  beeinträchtigt. 

In  den  meisten  Fällen  hat  sich  das  Blastoderm  resorbirt  —  einige 
Male  aber  entstand  ein  kleiner  Tumor  von  sarkomatösem  Gewebe  mit 
eingesprengten  Knorpelzellen.  Andere  Male  hingegen  begann  erst  nach 
Wochen  die  Entwickelung  einer  kleinen  Geschwulst.  Erwähnenswerth  ist, 
daß  in  einer  Serie  von  Implantationen  von  48 -stündigen  Embryonen 
regelmäßig  eine  kleine  Geschwulst  entstand,  in  der  sozusagen  alle  Ge- 
webe vertreten  waren,  analog  den  Teratomen. 

F.  hält  deshalb  die  Eeimverlageruug,  wie  Cohnheim  sie  für  die 
Aetiologie  der  Geschwülste  angenommen  hat,  als  einen  Ausdruck  der 
Degeneration,  der  in  gleicher  Art  wie  Neurophathie,  Arthritismus  etc.  als 
Degenerationserscheinung  aufzufassen  sei.  Daher  glaubt  er  fQr  die  Gruppe 
der  nicht  parasitären  Geschwülste  den  Namen  der  „famille  t^toplasique'' 

gerechtfertigt.  Oarre  {RoUock). 

PilUet  et  Costes,  £tude  histologique  sur  les  äpitheliomes 
du  testicule.  (Rev.  de  Chir.  1895.) 
Auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  bei  8  Fällen  von  Hoden- 
tumoren, gelangen  die  Verff.  dazu,  drei  Typen  von  epithelialen  Ge- 
schwülsten des  Hodens  zu  unterscheiden,  die  eine  verschiedene  Genese 
haben. 


^   gg  -^ 

Die  erste  Art  sind  mächtige  Geschwülste  von  bafter  Ck>n8istens^, 
durchsetzt  von  bis  nussgrossen  Cysten  mit  schleimigem  oder  gelatinOsem, 
bluihaltigem  oder  atheromartigem  Inhalt.  Hodengewebe  umgiebt  die  Ge- 
schwulst Es- ist  das  ,,T6ratome  6pitheliomateax",  oder  „Epi- 
theliome ä  tissus  multiples"*.  Die  Verff.  führen  den  Ursprung 
dieser  Geschwulstform  auf  die  congenital  am  Hilus  des  Testikels  vor- 
kommenden  Elemente  des  Eierstocks  zurück;  normalerweise  atrophiren 
sie  vor  der  Pubertät,  unter  pathologischen  Verhältnissen  können  sie  zu 
solchen  Teratomen  ovulären  Ursprungs  heranwachsen. 

Der  2.  Typus  sind  kleine  Geschwülste,  höchstens  gänseeigroß;  das 
feine  Stroma  ist  durchsetzt  von  einer  Unmenge  kleinster  Cystchen  mit 
ausschliesslich  schleimigem  Inhalt:  das  „Epithelioma  wolffien". 

Die  3.  Art  stellt  einen  soliden  Tumor  dar,  der  von  Hodengewebe  um- 
schlossen ist;  nur  selten  bildet  sich  eine  hämorrhagische  Cyste  in  dem 
dichten  Stroma.  Die  Schnittfläche  zeigt  gelbliche  unregelmäßige  Stellen, 
bestehend  aus  einem  homogenen,  in  einer  Alveole  eingeschlossenen  Ge- 
webe.   Das  ist  das  „Epithelioma  semienf^re"'. 

Die  beiden  letzten  Arten  verdanken  nach  Ansicht  der  Verff.  ihren 
Ursprung  der  ausbleibenden  Vereinigung  der  Wol  ff 'sehen  Canäle  mit 
den  Pflüg  et 'sehen  Tubuli.  Die  Proliferation  des  einen  oder  anderen 
dieser  nicht  im  normalen  Organ  eingeschalteten  und  physiologisch  ver- 
wendeten Gewebe  würde  den  2.  resp.  den  3.  Typus  der  epithelialen  Ge- 
sdiwülste  erzeugen.  Oarri  {Bottodt). 

Terrier  u.  Hartmann,  Gontribution  ä  T^tude  des  myomes  de 
la  V  es  sie.    (Rev.  de  Chir.  1895.) 

Angeregt  durch  einen  lange  Zeit  beobachteten  und  mehrfach  ope- 
rirten  Fall  von  Blasenmyom  sehen  sich  die  Autoren  nach  ähnlichen  Fällen 
in  der  Literatur  um ;  es  gelingt  ihnen,  16  Fälle  zusammenzustellen  über 
die  sie  eingehend  berichten.  Ich  greife  das  Ergebniss  der  anatomisch- 
pathologischen Untersuchung  heraus. 

Die  Blasenmyome  haben  mit  den  Uterusmyomen  die  größte  Aehn- 
lichkeit  Abgesehen  von  einem  Bhabdomyom  bestehen  alle  aus  glatten 
Muskelfasern.  Sie  nehmen  in  der  Muskelschicht  der  Blase  ihren  Ur- 
sprung, und  entwickeln  sich  meist  (lOmal)  in  das  Blaseninnere,  selten 
(4mal)  nach  außen  zu.  Die  letzteren  (excentrische)  Myome  haben  die 
Neigung  sich  nach  dem  Peritoneum  zuzustielen. 

Als  Ausgangspunkt  ist  6mal  das  Trigonum,  3mal  die  Vorderwand 
und  2mal  der  Scheitel  notirt.  Sie  können  bis  zur  Kindskopfgrösse  heran- 
wachsen; mehrmids  ist  Verkalkung  beobachtet,  auch  Gangränescenz ; 
Erweichung,  ödematöse  und  eitrige  Infiltration,  Ulceration  kommen  eben- 
faJls  vor.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Entwickelung  eines  Zotten- 
krebses auf  dem  Myom  nach  dem  Blasenlumen  zu;  öfter  ist  auch  sarko- 
matöse  Umwandlung  constatirt. 

Das  Alter  der  Patienten  schwankt  zwischen  12  und  74  Jahren  und 
die  Geschlechter  sind  gleichmässig  vertheilt 

Der  übrige  Theil  der  sorgßUtigen  Arbeit  ist  klinischer  Natur. 

Oarri  {Roatotk). 
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Nieatse,  P^trification  p6riph6rique  d'une  tumeur  villeuse 
de  la  vessie.  (Rev.  de  Chir.  1895.) 
Eine  merkwQrdige  und  seltene  Form  eines  Blasensteines  entstand 
durch  Ablagerung  von  phosphorsaurem  Kalk  um  ein  BlasenpapiUom ,  in 
der  Weise,  daß  die  Enden  der  Papillen  frei  flottirten,  während  ihre  Basis 
von  diesem  Steine  umgeben  waren.  Es  entstand  dadurch  ein  merk- 
würdiges, von  Ganälen  durchzogenes  poröses  Gebilde  von  ovaler  Form, 
16  g  Gewicht  und  47  :  34  mm  im  Durchmesser.  &arri  (/2o«coci). 

Mermet,  Les  kystes  cong^nitaux  du  raphä  genito-p6rin6al. 
Rev.  de  Chir.  1895.) 

In  einer  vorzüglichen  und  wie  mir  scheint,  durchaus  erschöpfenden 
Arbeit  liefert  M.  einen  werthvoUen  Beitrag  zur  Pathologie  und  klinischen 
Symptomatologie  der  Dermoidcysten. 

Zerstreut  in  der  Literatur  meist  unter  verschiedenartiger  Benennung 
fand  M.  18  Fälle,  die  zuzüglich  zweier  eigener  Beobachtungen  die  Grund- 
lage für  seine  Untersuchungen  bildeten. 

M.  hat  diese  congenitalen  Cysten  nur  beim  männlichen  Geschlecht 
constatirt,  sie  sitzen  im  subcutanen  Zellgewebe  und  können  an  jeder 
Stelle  der  Rhaphe  des  Dammes,  des  Scrotums  oder  des  Penis  vorkommen. 
Wie  andere  congenitale  Bildungen  können  sie  auch  erst  im  späteren 
Alter  sich  entwickeln;  meist  isoUrt,  seltener  multipel,  im  letzteren  Falle 
rosenkranzartig  angeordnet,  und  die  einzelnen  Cystchen  durch  feinste 
canalförmige  Verbindungen  miteinander  communicirend.  In  üirem  Vo- 
lumen sind  sie  sehr  variabel:  von  der  Grösse  eines  Reiskorns  bis  zu 
Hühnereigrösse. 

Die  histologische  Beschaffenheit  der  Wand  und  der  Cysteninhalt 
variiren  je  nach  Uirer  Abstammung;  M.  trennt  sie  in  Dermoide  und 
Iducoide.  Bei  den  ersteren  besteht  die  Auskleidung  der  Wand  aus  einem 
geschichteten  Pflasterepithel,  analog  der  bekannten  Anordnung  der  Haut; 
bei  den  letzteren  erinnert  die  W^andbekleidung  an  die  Histologie  der 
Schleimhaut  (von  der  sie  abgeschnürt  sind),  hier  ist  der  Inhalt  der  Cyste 
flüssig,  schleimig,  selten  wasserklar;  bei  jenen  aber  findet  sich  der  nach 
Consistenz  und  Aussehen  verschiedene  Inhalt  des  Atheroms.  Solche 
grützbreiartige  Massen  können  verkalken ;  häufig  vereitern  diese  Cysten- 
geschwülste. 

Auf  die  übrigen  Kapitel  von  vorwiegend  klinischem  Interesse  und  auf 
die  Casuistik  gehe  ich  nicht  ein;  sie  sind  die  sehr  sorgfältig  durch- 
gearbeitet und  wie  der  pathologische  Abschnitt  mit  vielfachen  Holz- 
schnitten versehen.  Die  Literatur  ist  gut  berücksichtigt  und  auch  die 
verwandten  Gebiete  sind  mit  einbezogen.  Garri(iuuto€k). 

Nov^-Josseraud  et  B^rard,  Sur  un  cas  de  myxome  kystiquedu 
tibia.    (Rev.  de  Chir.  1895.) 

Bei  einem  16-jährigen  Jungen  bildete  sich  im  Verlauf  von  3  Wochen 
eine  Anschwellung  der  rechten  Tibia,  ohne  besondere  Schmerzen.  Die 
Haut  war  leicht  geröthet,  die  Oberfläche  hart  und  glatt  auf  15  cm  weit 
vorgebuchtet    Tibia  3,5  cm  verlängert. 

Der  operative  Eingriff  ergab  eine  Knochencyste  über  der  das  Periost 
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sehr  verdickt  war  und  die  mit  einer  3  mm  dicken  Membran  ausgekleidet 
war;  dieselbe  erwies  sieb  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Schleim- 
ge^ebe  und  zwar  ausschliesslich.  Nach  innen  zu  nehmen  die  zelligen 
Elemente  an  Zahl  ab,  die  innersten  Schichten  filrben  sich  schlecht. 

Besonderes  histologisches  Interesse  bietet  aber  die  anliegende  Knochen- 
schale. Sie  trägt  den  Charakter  der  Knochen  periostalen  Ursprungs, 
Havers^sche  Kanälchen  fehlen,  uuregelmässige  Knochenkörperchen, 
gering  an  Zahl,  an  fötales  Knochengewebe  erinnernd ;  einzelne  Howship- 
sche  Lacunen  mit  Osteoklasten  ausgekleidet.  Zwischen  solchen  Knochen- 
mseln  hindurch  erstreckt  sich  ein  Netz  mucösen  Gewebes:  großkemige 
Zellen  mit  unzähligen  feinen  Ausläufern,  dann  einige  Myeloplaxen,  selten 
Haufen  von  Bundzellen;  geringe  Vasctdarisation,  die  Gefäße  aus  einer 
einfachen  Endothelschicht  bestehend.  Das  Gewebe  geht  ganz  allmählich 
über  ins  Periost. 

Die  Verff.  glauben,  daß  es  sich  um  ein  reines  gutartiges  Neoplasma 
—  ein  Myxom  —  bandelt,  das  congenital,  subperiostal  angelegt  war,  das 
durch  sein  Wachsthum  die  osteogene  Schicht  des  Periosts  zur  Knochen- 
production  gereizt  hat ;  damit  ist  der  Tumor  mehr  und  mehr  von  harter 
and  dicker  Knochenschale  umschlossen  worden.  Aehnliche  Beobachtungen 
sind  mitgetheilt  von  Lücke,  Volkmann,  Nicaise,  T^denat,  Vir- 
chow,  Gornil  und  Banvier.  Im  Ganzen  sind  es  aber  außerordent- 
lich seltene  Geschwülste.  aarr^  (BohoA). 

Giitti  0.9  (l'urin),  Bapide  developpement  d'un  Sarcome  de 

la  thyroide    k  la  suite    d'infection    par    streptocoque 

pyogene.    (Rev.  de  Chir.  1895.) 

Der  Verl  betont  besonders  angesichts  der  neueren  Bestrebungen 

der  Bakteriotherapie  und  der  Serumtherapie,  dass  Streptokokken  und  ihre 

Producte  keinesfidls  immer  degenerative  Processe  in  malignen  Neoplasmen 

hervorrufen.    In  dem  von  ihm  untersuchten  Falle  von  Abscess  in  einer 

Struma  saroomatosa  fand  sich  keine  Spur  von  Zelldegeneration;  im  Gegen- 

theil  hatte  Verf.  den  Eindruck,  als  ob  diese  Entzündung  gerade  einen 

intensiven  Beiz  zur  rapiden  Proliferation  der  Sarkomelemente  abgegeben 

hätte.  Oarr^(Bo§todty 

Bttsehl,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Ganglien.  (Beiträge  zur 
Hin.  GMr.  Bd.  XIV,  H.  2.) 
Die  histologische  Untersuchung  eines  in  der  Kraske 'sehen  Klinik 
operirten  Falles  vom  Ganglion  der  Kniegelenkgegend  ergab  dem  Verf. 
die  volle  Bestätigung  der  von  Ledderhose  aufgestellten  Lehre,  wonach 
die  Ganglien  einem  degenerativen  Process  im  Bindegewebe  ihre  Entstehung 
verdanken.  Der  aus  vielen  Gystchen  zusammengesetzte  Tumor  bot  die 
verschiedensten  Stadien  der  specifischen  Degeneration  dar,  welche  zur 
Umwandlung  des  Gewebe  in  eine  gallertige  Substanz  führte.  In  seinen 
mikrochemischen  Beactionen  steht  dies  Degenerationsproduct  den  von 
von  Becklinghausen  unter  dem  Namen  Hyalin  zusammengefassten 
Substanzen  nahe.  Im  Beginn  der  Degeneration  beobachtet  man  eine 
Quellung  der  Kerne,  welche  schliesslich  zu  Grunde  gehen.  Am  längsten 
widerstehen  der  Degeneration  die  Gefässe.    Ausserdem  fand  B.  wie  auch 
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schon  Ledderhose  Veränderungen  der  Ge&sse,  welche  dem  Bild  der 
Arteriitis  obliterans  entsprechen  und  die  er  geneigt  ist  fOr  die  Pathogenese 
wenigstens  „als  ein  Mittelglied  in  der  Kette  der  Ursachen'^  zu  verwerthen. 
Die  Frage  nach  der  ersten  Ursache  bleibt  ungelöst.    (Dazu  Tafel  IX.) 

Hofmeitier  (TMümgen). 

Aldibert,  Tumeur  c6r6brale  avec  Symptome  de  fausseloca- 
lisation.    (Rev.  de  Chir.  1895.) 

Die  vorhandenen  Symptome  deuteten  auf  eine  beschränkte  Affection 
des  Rindencentrums  des  rechten  Arms  mit  Ausstrahlung  auf  das  Centrum 
der  unteren  Extremität  hin.  Die  Trepanation  bei  der  75-jährigen  Frau, 
bei  der  man  als  Ursache  der  ganzen  Erkrankung  an  den  Gentralwindungen 
einen  Tumor  vermuthete,  ergab  ein  völlig  negatives  Resultat  trotz  Frei- 
legung der  Himoberfläche  von  7  :  5  cm  Ausdehnung. 

Nach  einigen  Monaten  Exitus.  Die  Autopsie  ergab  ein  großes  Sarkom 
das  die  Basis  der  1.  und  z.  Th.  auch  der  2.  Frontal  Windung  einnahm. 

Oarri  (Rosioek), 

Hackay,  J«,  A  case  of  cerebral  tumour,  with  hemiana es thesia. 
(Brain  Sununer  antumn  1895,  S.  270.) 
45-jälir.  Arbeiter  klagt  über  Kopfschmerzen,  Unfähigkeit  zu  gehen, 
Benommenheit  und  leichte  Schwäche  auf  der  linken  Seite.  Anamnese 
mit  22  Jahren  Schanker.'  Später  Malaria.  Sonst  gesund,  bis  vor  einigen 
Monaten  Kopfschmerzen  einsetzten.  Sodann  ab  und  zu  krampfartiges 
Ziehen  in  den  Beinen.  Status:  Erscheinungen  von  Worttaubheit.  Starke 
Schmerzen  in  der  Frontalregion  des  Schädels.  Schmerzhaftigkeit  beim 
Beklopfen  Qber  der  r.  Temporoparietalregion.  Motorische  Kraft  nur  links 
leicht  herabgesetzt.  Musculatur  nirgends  atrophisch.  Kniephänomen 
beiderseits  normal.  Rechte  Pupille  erweitert',  reactionslos.  Mnskelsinn 
links  stark  herabgesetzt.  LagegefQhl  links  verloren  gegangen.  Auf  der 
ganzen  linken  Körperhälfte  starke  Herabsetzung  der  Empfindung  fQr 
Berührungen,  Schmerz,  Wärme  und  Kälte.  Geruch  herabgesetzt.  R. 
Neuritis  optica.  Ptosis  und  Paralyse  des  Rectus  internus  rechts. 
Lähmung  schwand  wieder.  Patient  erschien  meist  sehr  benommen.  Tod 
im  Coma.  Dura  über  dem  rechten  Schläfenlappen  verdickt.  In  der 
Arachnoidea  Bluteerinnsel.  Die  unteren  Schläfenwindungen  durdi  einen 
kleinapfelgroßen  Tumor  vernichtet,  der  obere  Schläfenlappen  stark  nach 
oben,  die  Fossa  sylvii  nach  vorne  gedrängt  Der  Gyrus  hippocampi  und 
seine  Nachbarschidft  ist  deutlich  comprimirt.  Auch  der  Nervus  und  der 
Gyrus  occipito-temporalis  haben  gelitten.  Der  Seitenventrikel  war  von 
dem  Tumor  comprimirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
der  Tumor  von  einer  Kapsel  von  stark  vascularisirtem  Gewebe  um- 
geben war.  Das  Gewebe  des  Tumors  selbst  hatte  Aehnlichkeit  mit 
dem  Granulationsgewebe  einer  syphilitischen  Geschwulst  Die  hinteren 
Fasern  der  inneren  Kapsel  zeigten  keine  krankhaften  Veränderungen. 
Stark  verändert  war  die  temporale  Portion  der  cerebellaren  Temporo- 
occipital-Fasem.  Die  halbseitige  Anästhesie  bringt  Verf.  mit  den  Fasern 
des  Gyr.  hippocampi  und  seiner  Nachbarschaft  in  Zusammenhang.  Er 
bezieht  sich  dabei  auf  die  Beobachtungen  von  Ferrier,Jeo,  Horsley 
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und  Schäfer.  Allerdings  scheint  aber  der  Gyr.  fornieatus,  der  sonst 
mit  XnteÜiesie  auf  der  contralateralen  Seite  in  ZnaammeDhang  gebracht 
^ird,  nur  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen  za  sein. 

A.  Oramer  (OOUingen) 

Jumen,   V.,   Ein   Sarkom  der  Pia  mater.   (Virchow's    Archiv, 
Bd.  139,  S.  213.) 

Ea  handelte  sich  um  einen  Tumor  an  der  rechten  Seite  der  Brücke, 

der  zur  Compreasion  der  angrenzenden  Hirnsubstanz  und  zu  absteigender 
Bttckenmarkadegeiieration  Veranlassung  gegeben  hatte,  doch  in  der  Form, 
dass  äne  Banddegeneration  vorliegt,  indem  die  Pia  in  ihrer  ganzen 
Uttge  gewuchert  ist,  und  im  Bereich  der  Bind^ewebshyperplasie  entlang 
im  fiepten  die  Neuroglia  sklerotisch  verdichtet  ist,  und  zahlreiche  Nerven- 
fuem  zu  Grande  gegangen  sind.  Verf.  beschreibt  genau  die  Zellformen 
des  Tumors,  die  Entstehung  desselben  aus  den  Zellen,  welche  die  Binde- 
gewebsbftlkchen  der  Pia  und  des  Subarachnoideidgewebes  bedecken,  und 
aus  den  Perithelzellen  der  Gefässe.  Der  anatomische  Befund  erklärte 
im  ganzen  die  klinischen  Erscheinungen.  J.  will  eventuell  der  (nach- 
gewiesenen) Lues  eine  ätiologische  Bedeutung  einräumen  (?). 

Ooebel  (Hamburg), 

Pfeiffer,  R^    Ein   Fall  von    ausgebreitetem  ependymärem 
Gliom  der    Gehirnhöhlen.     (Deutsche  Zeitschrift   für    Nerven- 
heükunde,  Bd.  V,  S.  757.) 
Bei  einem   Pat.,   der   intra    vitam  Protrusio  bulborum,    klonische 
Zuckungen  im  Bereiche  der  Gesichts-  und  Nackenmusculatur ,  Tremor 
der  Hände,  Fehlen  der  Patellarreflexe ,   später  Abnahme  der  Intelligenz, 
beiderseitige  Abducensparese,  Erlöschen  der  Sehfähigkeit,  gezeigt  hatte, 
ergab  die  Section  Dilatation  der  Ventrikel  und  Aufgehen  des  Ependyms 
der  Ventrikel  in  eine  grauweißliche  Geschwulstmasse,  welche  bis  hasel- 
nnSgrofie  Granulationen  bildete,  die  die  angrenzenden  Himtheile  zerstört 
hatten  und  Fortsätze  in  den  rechten  Frontallappen  und  die  1.  Occipital- 
r^on  aussendeten.    Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich 
im  Rflckenmarke  Verdickung  der  Pia^  starke  GefässfQllung ;  die  nervöse 
Substanz  bis  auf  vielleicht   artefidelle  Quellungsvorgänge  an  der  Basis 
der  Vorderseitenstränge  im  Dorsalmarke  normal.  Die  Geschwulstpartieen 
im  Gehirn  zeigen   mikroskopisch  in  den  An&ngsstadien   des  Processes 
ein  aus  zarten  Fäserchen  locker  zusammengefügtes  Netzwerk,  in  dessen 
Knotenpunkten  Kerne  eingelagert   sind,   zerstreut   liegende  Gliazellen; 
anf  der  Höhe  des  Prozesses  ein  aus   welligen  GliazQgen  bestehendes 
Orundgewebe;  um  die  sehr  zahlreichen,  meist  verdickten  GefiLße  Gonglo- 
merate kleiner  sehr  polymorpher  Zellen ;  der  Uebergang  des  Geschwulst- 
gewebes in  normale  Himsubstanz  erfolgt  allmählich  und  ohne  scharfe 
Grenze.    Es  handelte  sich  hier  also  um  ein  reines  Gliom,  welches  wohl 
vom  Ependym  seinen  Ausgang  nahm,  ob  in  Folge  einer  abnormen  Ver- 
anlagung, war  nicht  zu  entscheiden.  wrud^i  Piek  {Prug), 

MiUetf  liVdwlg  Bobert,  Beitrag  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Tumoren  des  BQckenmarks  und  seiner  Häute, 
^ng.-Dissert.  München,  Leipzig  1895,  8«,  15  SS.) 
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Die  Tumoren  am  centralen  Nervensystem,  im  Gehirn  ond  im  Wirbel- 
canal  sind  wohl  als  Metastasen  eines  primären  Nierensarkoms  zu  er- 
klären. Für  diese  Auffassung  spricht  vorzüglich,  dass  die  Geschwulst  in  | 
der  Niere  die  f^rösste  Ausdehnung  angenommen  hat  (die  linke  Niere  war 
über  kindskopfgross),  femer  auch,  dass  eben  die  Nieren  eine  Prädilec- 
tionsstelle  für  sarkomatöse  Neubildungen  sind.  So  häufig  nun  bei  Nieren- 
sarkom die  Metastasen  in  der  Leber  und  Lunge  oder  in  den  retroperi- 
tonealen  Lymphdrüsen  zu  finden  sind,  secundäre  Geschwulstbildungen  im 
Gehirn  oder  gar  im  Rückenmark  sind  gewiss  überaus  selten  und  bei 
Nierensarkom  bisher  kaum  beobachtet.  Multiple  Sarkomatose  des  Rücken- 
marks an  und  für  sich  war  bereits  öfters  Gegenstand  von  Beschreibungen. 

Von  welchem  Gewebe  aus  die  Geschwülste  im  Wirbelkanal  enstan- 
den  sind,  wagt  Verf.  nicht  zu  entscheiden;  da  alle  Tumoren,  mit  Aus- 
nahme der  am  Filum  terminale  hängenden,  mit  Nervenbündeln  eng  ver- 
wachsen waren,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  sich  vom  Perineurium 
aus  entwickelt  haben ;  für  den  Knoten  am  Filum  wird  wohl  die  Pia  mater 
als  Ausgangspunkt  zu  betrachten  sein. 

Die  Veränderungen  am  Rückenmark  sind  wohl  sämmtlich  von  der 
Tumorbildung  im  Wirbelkanal  abhängig  zu  machen. 

Eine  eigentliche  Gompression  des  Rückenmarks  mit  Verminderung 
des  Querschnittes  und  Atrophie  des  Gewebes  hat  nicht  stattgefunden, 
denn  auch  bei  dem  einzigen  Tumor,  der  in  Frage  kommt,  war  keine  Ver- 
minderung des  Querdurchschnittes  zu  constatiren.  Die  Zerstörung  des 
Markes  ist  daraus  zu  erklären,  dass  durch  die  das  ganze  Lumen  des 
Wirbelcanals  einnehmenden  Geschwülste  die  Circulation  der  Lymphe  und 
des  Blutes  behindert  war.  Das  gegen  Störung  der  Ernährung  so  über- 
aus empfindliche  Nervengewebe  ist  in  Folge  der  Stauung  gequollen  und 
nach  einiger  Zeit  ödematös  erweicht  und  nekrotisch  geworden. 

Die  Veränderung  in  den  Goir sehen  Strängen,  im  Cervical-  und 
oberen  Costalmark,  der  gesammten  Hinterstränge  in  der  unteren  Hälfte 
des  Rückenmarkes  sind,  wie  man  aus  der  bedeutenden  Gliawucherung 
ersieht,  die  zu  ihrer  Entwickelung  mindestens  mehrere  Wochen  braucht, 
viel  älteren  Ursprunges  als  die  Quellungs-  und  Erweichungserscheinungen. 
Die  Erklärung  der  Degeneration  in  den  Hintersträngen  dürfte  wohl  in 
der  vollständigen  Druckatrophie  der  Gaudanerven,  welche  ihrerseits 
durch  die  mächtigen  Tumoren  der  Sacralgegend  verursacht  wurden,  zu 
suchen  sein. 

Das  Auftreten  eines  kindskopfgrossen  myelitischen  Herdes  in  der  Höhe 
des  dritten  Brustwirbels,  an  der  Stelle,  wo  der  oberste  Tumor  dem 
Rückenmark  fest  angelegen  hat,  kann  vielleicht  dadurch  erklärt  werden, 
dass  die  Gegend  der  Hinterhörner  als  die  gegen  Ernährungsstörung  em- 
pfindlichste zuerst  auf  eine  eingetretene  Lymph-  oder  Blutstauung  durch 
Nekrose  reagirt. 

Das  Eindringen  des  Sarkomgewebes  in  das  Marklumen  scheint  nicht 
durch  ein  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die  nervöse  Substanz  zu 
erklären  sein,  sondern  nach  dem  mikroskopischen  Bilde  ist  der  Tumor 
nach  Durchbrechung  der  Pia  in  das  erweichte  Mark,  dasselbe  verdrängend, 
hineingewuchert 
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Jedenfalls    rufen  TnmorbildungeD   im  Wirbelkanal   vielseitige  Ver- 
ändeningen  and  tiefgreifende  Zerstörungen  des  Rückenmarks  hervor. 

E.  Boih  (HOU  a.  S,). 

Pfeiffer,  lieber  eigenartige  Veränderungen  in  der  Arach- 
Doidea,  den  extramedullären  RAckenmarkswurzeln 
und  den  beiden  Nn.  optici.  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Nerven- 
heilkunde, Bd.  V,  S.  45.) 
Bei  der  Untersuchung  des  Nervensystems  einer  an  chronischer 
Lungentubercolose  Verstorbenen,  die  Symptome  beginnender  Tabes  ge- 
zeigt hatte,  &nd  Pf.  neben  einem  Tuberkel  im  1.  Corpus  caudatum 
hyaline  Degeneration  der  Gefäße  und  Verdickung  der  Pia  spinalis ;  femer 
eigenthflmlicbe  durch  Aneinanderreihung  hoher  cylindrischer  Zellen  ent- 
standene Zellschläucbe  und  Kanäle  mit  seitlichen  Ausbuchtungen  und  den- 
dritischen Verzweigungen  an  den  extramedullären  Rückenmarkswurzeln, 
in  welche  sie  längs  der  intrafasciculären  Septa  einstrahlen.  Die  Nerven- 
fasern dazwischen  zeigen  Degeneration.  Diese  Zellformationen  finden 
sich  von  der  Cauda  equina  an  allerdings  mit  abnehmender  Intensität 
bis  zur  Oblongata  hinauf,  femer  an  den  beiden  Sehnerven  bis  zum 
Cliiasma;  das  Aussehen  der  Hohlräume  erinnert  an  den  normalen 
Centralkanal,  eine  Deutung  vermag  Pf.  nicht  zu  geben.  Fömer  fand  er 
Erweichung  analog  der  von  Minnich  beschriebenen  „hydrämischen 
Erweichung'^  ohne  svstematische  Anordnung  theils  in  der  weissen,  theils 
in  der  grauen  Substanz,  sovae  Degeneration  der  rechten  hinteren 
Lambalwurzeln  mit  entsprechender  Affection  des  Hinterstranges.  Ausser- 
dem fand  sich  eine  geschwulstartige  Verdickung  am  rechten  N.  opticus, 
die  mikroskopisch  aus  einem  Netzwerk  regelmässiger  eckiger  Räume 
besteht,  in  deren  Innern  Fettkrystalle  liegen,  dabei  der  N.  selbst  in- 
Uct  in  seinem  ganzen  eztraorbitalen  Theile  An  der  anatomisch  nicht 
ontersuchten  rechten  Opticuspapille  zeigte  sich  intra  vitam  Atrophie. 

Friedet  Piek  (/Vop). 

Pldk,  A.,  Kleine  Beiträge  zur  Psychiatrie  und  Neurologie. 
I.  üeber  die  Beziehungen  zwischen  Zwangsvorstellungen 
und  Hallucinationen.    2.  Myomatöse  Wucherung  an  den 
weichen  Häuten  des  menschlichen  Rückenmarkes.    (Prager 
med.  Wochenschrift,  189ö,  No.  40.) 
Im   ersten   Abschnitte   der  vorliegenden  Publication  macht  P.  auf 
die  Seltenheit  von  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  über 
das  Zusammenvorkommen  von  Zwangsvorstellungen  und  Hallucinationen 
tufmerksam,  obwohl  man  bei  unbefangener  Beurtheilung  der  Sachlage 
glauben  könnte,  dass  solche  Vergesellschaftungen  von  Zwangsvorstellungen 
und  HaUudnationen  recht  häufig  vorkommen  müssten.    Dies  gelte  jedoch 
onr  fQr  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  ein  direkter  Zusammenhang 
zwischen  den  Zwangsvorstellungen  und  Hallucinationen  nicht  nachweisen 
lasse,  während  diejenigen  Fälle,  in  welchen  ein  solcher  üausalnexus  be- 
steht, in  der  That  zu  den  seltenen  gezählt  werden  müssen.    P.  theilt  nun 
einen  einschlägigen  Fall  der  letzteren  Art  mit,  der  ein  21-j.  Mädchen 
betraf,  bei  welchem  sich  im  Zusammenhange  mit  einer  heftigen  Gemüths- 
bewegung   eine  Reihe  von  ZwangsvorsteUungen  ausbildeten,  die  mit  aus- 
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gesprochenen  Gesichtshallucinationen  combinirt  waren  und  auch  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Willenssphäre  der  Kranken  zur  Folge  hatten. 
Somatisch  bestanden  dabei  vasomotorische  Anomalien,  die  sich  in  fleckiger 
Röthe  des  Gesichtes  und  Auftreten  von  rothen  Streifen  bei  geringfügig 
Hautreizen  manifestirten.  Dabei  bestand  ein  permanenter  Zusamoienliinig 
zwischen  der  Art  ihrer  Zwangsvorstellungen  und  den  Geeiditahallaci- 
nationen,  indem  die  Kranke  bestimmt  angab,  dass  ae  4eii  Inhalt  ihrer 
Zwangsvorstellungen,  wie  z.  B.  die  Gruft  ihrer  Freundin  (welche  sich 
erschossen  hatte)  deutlich  körperlich  8eh& 

Im  zweiten  Theile  berichtet  P.  fiber  pathologische  Wucherungen 
glatter  Muskelfasern  in  den  «ekteii  Bückenmarkshäuten,  welche  ihren 
Ausgang  von  der  Muskelschidit  der  Gef&sse  genommen  hatten  und  in 
zwei  Fällen  beobachtet  wurden.  Im  ersten  FaUe  handelte  es  sich  um 
einen  74-j.  Mann  mit  Dementia  senilis,  grauer  Hinterstrangsdegeneration 
und  Syringomyelie,  dessen  Bflckenmark  im  Lendenantheile  an  der  dorsalen 
Seite  von  einer  auf  dem  Querschnitte  mondsidielartig  erscheinenden  After- 
masse umgeben  war,  deren  mikroskopische  Untersuchung  dieselbe  aus 
glatten  Muskelfasern  bestehend  erwies,  und  welche  direkt  und  ohne  jede 
Abgrenzung  mit  den  Ge&ßwänden  und  zwar  sowohl  Arterien  wie  Veaoi 
in  Zusammenhang  stand.  Die  Verlauferichtung  der  Muskelfasern  war 
vorwiegend  eine  longitudinale  und  wurde  nur  in  der  Umgebung  der 
Gefässe  eine  schräge  oder  quere.  Daß  es  sich  hier  wirklich  um  einen 
Ursprung  der  myomatösen  Wucherung  von  den  Gefäßwänden  handelte, 
wurde  durch  den  zweiten  Fall  noch  klarer,  welcher  zuftllig  ebenfalls  einen 
74-j.  Mann  betraf.  Bei  diesem  Hessen  sich  in  der  stark  verdickten 
Adventitia  der  einen  A.  radialis  im  obersten  Lendenantheile  mehrere 
rundliche  Bündel  von  glatten  Muskelfasern  erkennen,  welche  mit  der 
Musculans  der  Arterie  durch  schräg  verlaufende  Muskelfaserzflge  in 
direktem  Zusammenhang  standen.  Ausserdem  fiel  an  dem  Rückenmark 
dieses  Mannes  noch  eine  reichliche  kleinzellige  Wucherung  in  verschiedenen 
Höhen  der  weichen  Rückenmarkshäute  mit  deutlichen  lÜesenzellen,  sowie 
eine  ziemlich  starke  Endarteriitis  obliterans  auf.  Die  kleinzellige  Infiltration 
wird  von  P.  als  eine  ins  hohe  Alter  verschleppte  syphilitische  Erkrankung 
aufgefasst,  da  die  sämmtlichen  anderen  Organe  des  Individuums  einen  in 
Bezug  auf  Tuberculose  negativen  Befund  ergaben.       Wunsehheim  (fv^). 

Bothmann,  H.  (Berlin),  Die  primären  combinirten  Strang- 
erkrankungen  des    Rückenmarks   (combinirte  System- 
erkrankungen).    (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  Vn, 
S.  171.) 
R.  theilt  zunächst  die  ausführlichen  Krankengeschichten  und  Re- 
sultate der  anatomischen  Untersuchung  von  3  F&Uen  mit,  bei  welchen 
letztere  den  Befund  einer  systematischen  Erkrankung  der  Hinterstränge, 
Eleinhimseitenstrangbahn,  Pyramidenseiten-  und  Vorderstrangbahn,  femer 
Blutungen  und  Atrophie  einiger  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  ergab. 
Klinisch  wurde  im  ersten  Falle  eine  chronische  Myelitis,  im  zweiten  Er- 
krankung der  Hinterstränge  mit  Leptomeningitis  und   secundärer   Be^- 
theiligung  der  Seitenstränge  angenommen,  im  dritten  Falle  wurde  eine 
combinirte  Systemerkrankung  diagnosticirt.    In  letzterem  Falle  fand  sich 
auch  unregelmässige  Betheiligung    der  Vorder-   und  Seitenstrangreste, 
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sowie  D^en^ratioD  einzelner  Fasern  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln. 
R.  erörtert  sodann  attsfQhrUch  die  klinischen  Symptome,  wobei  er  nament- 
lich die  Frage  nach  der  Berechtigung,  die  combinirten  Systemerkrankungen 
als  selbständiges  Kraokheitsbild  aufzufassen,  bespricht  und  im  bejahenden 
Sinne  beantwortet  Sodann  erörtert  er  den  anatomischen  Befund  unter 
ausgedehnter  Berficksichtigung  der  Literatur,  die  er  auch  tabellarisch 
zusammenstellt  Er  weist  darauf  hin,  daß  die  Erkrankung  sich  nicht 
nur  auf  die  Systeme  im  Flechsig 'sehen  Sinne  beschränkt  und  daher 
eher  als  prim&re  combinirte  Strangerkrankung  zu  bezeichnen  wäre.  Er 
hebt  sodann  die  häufig  constatirte  Veränderung  der  grauen  Substanz 
hervor  und  spricht  sich  nach  eingehender  Erörterung  fUr  die  schon  von 
Westphal  geäusserte  und  in  letzter  Zeit  von  P.  Marie  0  vertretene 
Anschauung  aus,  dass  eine  primäre  Affection  der  grauen  Substanz  wahr- 
scheinlich als  Ursadie  der  combinirten  Strangerkrankungen  anzusehen 
sei.  Bezüglich  der  Aetiologie  kommt  namentlich  Rflckenmarkserschütterung 
und  pemiciöse  Anämie  in  Betracht  In  den  übrigen  Fällen  möchte  er 
mit  Bflcksicht  auf  den  von  ihm  erhobenen  Befund  von  Blutungen  und 
Exsudat  im  Sulcus  anterior  eine  Geftsserkrankung  und  zwar  eine  Affec- 
tion der  von  der  Arteria  spinalis  anterior  entspringenden  Arteria  sulci 
annehmen.  .  In  dem  ersten  seiner  Fälle  bestanden  Erscheinungen ,  die 
f&r  pemiciöse  Anämie  zu  sprechen  scheinen.  Friedet  Piek  {Prag). 

Jakob,  Ein  anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
combinirten  Systemerkrankungen  des  Rückenmarkes. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VI,  S.  1 15.) 
Unter  den  als  combinirte  Systemerkrankungen  beschriebenen 
29  Fällen  findet  sich  eine  Anzahl,  die  als  Tabes  mit  Seitenstrang- 
erkrankung  anzusehen  sind  und  andere,  die  der  hereditären  Ataxie 
angehören.  Scheidet  man,  diese  2  Gruppen  aus,  so  bleiben  12  Fälle 
die  J.  tabellarisch  zusammenstellt;  die  klinischen  Symptome  bestehen 
meist  in  einer  spastischen,  d.  h.  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen  ver- 
bundenen Paraple^ie  der  Beine.  Sodann  theilt  er  das  Resultat  der 
anatomischen  Untersuchung  eines  Rückenmarkes  mit,  über  dessen  Pro- 
venienz nichts  bekannt  ist.  Es  fand  sich  vom  Lendenmark  an  eine  an 
Intensität  nach  oben  zunehmende  totale  Degeneration  der  Pyramiden- 
Vorder-  und  Seitenstrangbahn ,  femer  der  Eleinhimseitenstrangbahn. 
Die  Hinterstränge  sind  im  Halsmarke  hochgradig,  nach  unten  zu  weniger 
erkrankt  Auch  die  Wurzelzonen,  die  graue  Substanz  und  die  hinteren 
Wurzeln  zeigen  Faserschwund,  dagegen  sind  die  Li  s  sau  er 'sehen 
Zonen  normal;  ebenso  die  Zellen  der  Clarke' sehen  Säulen. 

Friedel  Piek  (A«^). 

Nonne  (Hamburg),  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  im 
Verlaufe  letaler  Anämieen  beobachteten  Spinalerkran- 
kungen.   (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VI,  S.  313.) 
N.  theilt  das  Resultat  der   Untersuchung   des  Rückenmarks   von 
17  Fällen  pemiciöser  Anämieen  mit    In  7  dieser  Fälle  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  einen  völlig  n^ativen  oder  fast  an  der  Grenze 


1)  8.  diMM  GmtnaUatt  1896,  8.  838. 
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der  Norm  steheiiden  Befund.  In  3  Fftllen  zeigtie  sich  der  Beginn,  in 
7  Fällen  das  ausgeprägte  Stadium  der  von  Lichtheim,  Minnich  u.  Ä. 
beschriebenen  Degeneration  der  weissen  Substanz  in  Form  acut  myeliti- 
scher  Herde.  Auf  Grund  der  im  Frühstadium  untersuchten  Fälle  gelangt 
N.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Beginn  der  Rftckenmarksyeränderung  im 
Halstheile  zu  suchen  ist  und  dass  die  mittleren  Wurzelzonen  einen  Pr&- 
dilectionsort  für  die  Localisation  der  Herde  darstellen ;  femer  betont  er, 
dass  die  Seitenstränge  und  Yorderstränge  auch  in  ganz  frühen  Stadien 
der  Krankheit  befallen  werden  können.  In  den  Seitensträngen  entstehen 
durch  C!onfluiren  kleiner  myelitischer  Herde  ausgedehnte  Degenerations- 
felder und  N.  macht  hier  die  Bemerkung,  dass  möglicherweise  eine  An- 
zahl der  früher  als  combinirte  Systemerkrankung  beschriebenen  Fälle  in 
das  hier  in  Rede  stehende  Gebiet  zu  verweisen  gewesen  wären.  Immer 
wird  nur  die  intramedulläre  weisse  Substanz  von  der  Noxe  geschädigt, 
die  hinteren  Wurzeln  und  die  graue  Substanz  bleibe  frei.  Femer  er- 
örtert N.  die  Analogieen  und  die  Differenzen  zwischen  dem  Bilde  der 
feineren  histologischen  Verhältnisse  bd  der  anämischen  Degeneration 
einerseits  und  anderen  Erkrankungen  des  Rückenmarks,  wie  multiple 
Sklerose,  Myelitis  syphilitica,  Chorea  chronica  progressiva,  und  nament- 
lich den  toxischen  Rückeumarkserkrankungen  wie  Pellagra,  Ergotin-Tabes 
und  chronischen  Alkoholismen.  Femer  vergleicht  er  auch  die  Locali- 
sation bei  den  anämischen  Degenerationen  mit  der  bei  Ergotin  -  Tabes, 
Pellagra  und  progressiver  Paralyse  vorkommenden  in  Bezug  auf  die  von 
P.  Marie  eingeführte  Eintheilung  in  Degenerationen  endogenen  und 
exogenen  Ursprungs  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  wie  schon 
Minnich  betont,  die  Veränderungen  in  der  weissen  Substanz  lediglich 
von  der  Vertheilung  der  erkrankten  Gefässe  abhängig  sind  und  von 
systematischen  Strangdegenerationen  gar  keine  Rede  sein  kann.  Die 
Gefässe  waren  in  den  typischen  Fällen  durchweg. abnorm;  es  fanden  sich 
hyaline  Degeneration  der  Capillarwand,  Stauung  und  Wandverdickung  an 
den  Gefässen  sowie  periarterielle  Verändemngen.  Endothelverändemngen 
treten  zum  Schlüsse  auch  hinzu,  die  mitunter  bis  zu  vollständigem  Ver- 
schluss führen  können.  Die  in  3  Fällen  untersuchten  peripheren  Nerven 
zeigten  keine  pathologischen  Verändemngen.  Daf&r,  dass  auch  das  Ge- 
hirn bei  pemiciösen  Anämieen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  weist  N. 
auf  die  häufigen  cerebralen  Symptome  bei  diesen  Krankheiten  hin  und 
theilt  zwei  einschlägige  Fälle  mit.  Klinisch  boten  die  Fälle  mit  nega- 
tivem Befund  und  die  mit  beginnender  Läsion  keinerlei  abnorme  Sym- 
ptome, ebenso  2  der  7  Fälle  mit  ausgeprägterer  Rückenmarksaffection. 
In  6  Fällen  war  kein  ätiologisches  Moment  nachweisbar,  in  7  Fällen  be- 
stand Tuberculose,  die  auch  kaum  für  die  Degeneration  verantwortlich 
gemacht  werden  kann,  in  keinem  Falle  war  Lues  nachweisbar. 

Friedet  Piek  (Prag). 

Frevelpan,  E.,  The  morbid  anatomy  of  a  case  of  infantile 
paralysis.  (Brain  Summer  and  antumn,  1895,  S.  247.) 
6-jähriges  Kind,  9  Monate  vor  der  Aufoahme  unter  Fieber,  Brech- 
neigung und  am  2.  Tage  auftretender  Lähmung  allef  4  Extremitäten  ei^ 
krankt.  8  Wochen  lang  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Nach  3  Wochen 
stellte  sich  die  Beweglichkeit  in  den  Armen  theilweise  wieder  her.    Tod 
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11  Monate  nach    Beginn  der  Krankheit.    Das  Rückenmark  wurde  bei 
Körperwärme    in   Müller  'scher  Flüssigkeit  gehärtet.     Die  Ganglien- 
zellen zeigten   die  gewöhnlichen  Veränderungen.    Untergang  der  Fort- 
sätze, Schrumpfung   der  Zellen  zu  einer  amorphen  Masse.    Undeutliche 
Grenzen  derselben  und  Zerreissungen.    Nur  sehr  selten  Bundzellen  im 
periceUulären    Raum.    Oft  fand  sich  in  den  Ueberresten  des  Zellleibes 
ein  Kern  sc^ar  mit  Kemkörperchen.    Begrenzung  des  Zellschwundes  auf 
bestimmte  Gruppen   fand  sich  nicht.    Die  Nervenfasern  der  grauen 
Substanz  waren  sehr  verändert,  oft  vollständig  verschwunden  und  häufig 
dentUch  varicös   (nach  Weigert  untersucht,  Bef.).    Die  intraspinalen 
Züge  zu  den  vorderen  Wurzeln  markirten  sich  weniger  deutlich.     Wirk- 
liche Entartung   fand  sich  nur  in  wenigen  Schnitten.    Hintere  Wurzeln 
intact.    Die  Neuro glia  der  grauen  Substanz  war  fleckweise  stark  ge- 
wuchert.  Netzwerk  von  dicken  Fasern  mit  sehr  grossen  Spinnenzellen. 
In  manchen  Partieen  des  Bückenmarks  fand  sich  eine  reichliche  Vascu- 
larisation.    Eine  deutliche  Erkrankung  der  Gefässe  liess  sich  indessen 
nicht  Dachweiseo.     Eine  einzige  Gapillare  wurde  varicös  gefunden. 

In  den  adventitiellen  Schnitten  wurden  häufig  reichlich  Bundzellen 
gefunden.  In  den  meisten  Theilen  des  Bückenmarks  und  namentlich  in 
der  mittleren  Cervicalregion  waren  die  Kerne  deutlich  vermehrt,  sie 
entsprachen  Bundzellen  und  Spinnenzellen. 

Die  Zellinfiltration  ist  fleckweise  und  diffus. 
In  der  weissen  Substanz  ist  in  der  Nachbarschaft  der  erkrankten 
Homer  die  Neuroglia  etwas  gewuchert  und  kemreicher.    Nur  einmal  fand 
sich  eine  alte  Hämorrhagie. 

Nach  Weigert  zeigten  die  Nervenfasern  der  weissen  Substanz  nur 
wenig  Veränderungen.    Pia  und  Arachnoidea  erschienen  nicht  verändert. 

A.  Cramer  (Ommgen). 

Hiseovee,  L«,  Contribution  a  T^tude  de  la  tuberculose  de 
la  moelle  6pini^re.   (Arch.  de  Neurolog.,  Vol.  XXX,  No.  103,  Sept. 
1895.) 
H.    beschreibt  ausführlich  unter  gebührender  Würdigung  der  ein- 
schlägigen Literatur  einen  genau  untersuchten  Fall  von  Tuberculose  des 
Bflckenmarks.    Es  wurde  festgestellt,  dass  in  der  Pia,  in  den  Wurzeln 
des  Bückenmarks  und  im  Bückenmark  selbst  diffuse  entzündliche  Ver- 
änderungen   sowohl  als  ausgesprochene  Tuberkelknötchen  sich  etablirt 
hatten.    Die  Tuberkelknötchen  waren  verschieden  gross,  ausserdem  fanden 
sich  häufig  Infiltrationen  in  den  Gefässschnitten,  welche  längs  der  Ge- 
isse und  Bindegewebssepta  sich  in  das  Bückenmark  einschoben  und 
sowohl  graue  als  weisse  Substanz  vernichteten.    Der  krankhafte  Process 
hatte  seine  stärkste  Ausbreitung  im  obersten  Theil  des  Dorsalmarks  ge- 
funden. 

Es  bandelte  sich  also  nicht  nur  um  eine  Leptomeningitis  tuberculosa, 
sondern  um  eine  wirkliche  Tuberculose  der  Substanz  des  Bückenmarks. 

A,  Cr  am  er  (GöUmgm). 

fieJhrliardt^  B«,  Ueber  das  Verhalten  der  Beflexe  bei 
Qoerdurchtrennung  des  Bückenmarkes.  (Deutsche  Zeit- 
schrift fflr  Nervenheilkunde,  Bd.  VI,  S.  127.) 
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Zur  £rkläraDg  von  Fällen,  bei  welcheo  Dach  hochsitzeiuler  Leitungs- 
unterbrechung  im  ROckenmarke  die  Reflexe  dauernd  fehlten,  hat  Bastian 
eine  Hypothese  von  Jackson  herangezogen,  nach  welcher  die  Reflex- 
thätigkeit  des  Rflckenmarks  nur  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  vom 
Kleinhirn  aus  ein  gewisser  Reiz  auf  die  Vorderhomzellen  ausgeübt  wird ; 
bei  YöUiger  Durchtrennung  der  Bahnen  zwischen  Kleinhirn  und  Lenden- 
mark müßten  die  Reflexe  ausfallen.  Bei  einem  4  Jahre  lang  beobach- 
teten Falle  von  Paraplegie  mit  Anästhesie  waren  die  Uautreflexe  bis 
zum  Tode  gesteigert.  Die  Sehnenreflexe  anfangs  ebenfalls  gesteigert, 
nahmen  vom  dritten  Jahr  der  Krankheit  an,  als  Muskelverkürzung  und 
Gelenkveränderungen  auftraten,  allmählich  wieder  ab.  Die  Section  er- 
gab vollständige  Unterbrechung  des  Rückenmarkes  mit  Fehlen  von 
Nervenfasern  in  der  Narbe,  durch  ein  Angiom  der  Wirbel  in  der  Höhe 
des  Vin.  Brustwirbels.  Dieser  Fall  spricht,  wie  6.  meint,  entschieden 
gegen  die  Bastian 'sehe  Lehre.  Die  spät  eingetretene  Abnahme  der 
Sehnenreflexe  war  Folge  der  Degeneration  der  Musculatur.  Er  möchte 
annehmen,  daß  in  den  Bastian 'sehen  Fällen  die  Hemmung  der  Reflexe 
Folge  eines  von  dem  Degenerationsherd  ausgeübten  Reizes  gewesen  sei. 

Friedet  Pich  (Ihrog), 

Weintrand,  Zwei  Fälle  von  Syringomyelie  mit  Posticus- 
lähmung  und  Gucullarisatrophie.  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Nervenheilkunde,  Bd.  V,  S.  383.) 
Die  bisher  in  der  Litteratur  mitgetbeilten  Kehlkopflähmungen  bei 
Syringomyelie  waren  vorwiegend  totale  Recurrenslähmungen ;  ihr  Vor- 
läufer, die  Abductorenlähmung,  wurde  bisher,  vielleicht  in  Folge  ihrer 
häufigen  Symptomlosigkeit ,  selten  constatirt  und  doch  ist  sie  als 
einziges  Zeichen  der  Mitbetheiligung  des  motorischen  Vagnsastes  oder 
der  Kemregion  des  inneren  Astes  des  N.  accessorius  von  grosser  Be- 
deutung. In  den  beiden  von  W.  mitgetbeilten  Fällen  bestand  neben 
sonstigen  auf  Syringomyelie  im  unteren  Cervicalmark  hinweisenden 
Symptomen  beide  Male  rechtsseitige  Posticuslähmung  einmal  von  beider- 
seitiger, einmal  von  beginnender  rechtsseitiger  Atrophie  des  M.  cucullaris 
begleitet,  welch  letzteres  Symptom  ein  unzweifelhaftes  Zeichen  der  Er- 
krankung des  Astes  des  N.  accessorius  darstellt,  dessen  Kernregion,  die 
an  der  lateralen  Seite  der  Vorderhömer  vom  6.  Cervicalsegment  an 
gelegen  ist,  also  von  dem  gliomatösen  Process  ergriffen  war. 

Friedtl  Piek  (I^0g). 

Oerlaeh,  W.,  Ein  Fall  von  congenitaler  Syringomyelie  mit 
intramedullärer  Teratombildung.    (Deutsche  Zeitschrift  fQr 
Nervenheilkunde,  Bd.  V,  S.  271.) 
Bei  einem  Patienten  der  Dehio'schen  Abteilung,  der  von  Kindheit  an 
lahm,    später    ganz   gelähmt    wurde    und   Contractur    aller    Extremi- 
täten, sowie  Kyphoskoliose,  Mutilation  der  Finger,  Incontinentia  nrinae 
et  alvi,    Verdickung  der  Haut  mit  papulösem  Exanthem  und  hämor- 
rhagischen Knoten  sowie  Zeichen    allgemeiner  Anästhesie    zeigte    und 
unter  Entwickelung  gangränöser  Decubitusgeschwüre  am  ganzen  Körper 
zu  Grunde  ging,   fand  sich  bei  der  Section  Hydrocephalus  internus  und 
ein  von  der  P^midenkreuzung  bis  ins  untere  Dorsalmark  reichender 
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Hohlraum  im  vorderen  Gebiete  der  Hinterhömer,  in  welchen  der  Gentral- 
kaoal  zum  Theil  aufg^angen  war.  Dieser  Hohlraum,  der  im  Dorsalmarke 
in  mehrere  Kanäle  gespalten  ist,  ist  zum  Theil  von  einer  Gliawncherung 
umgeben  und  läuft  nach  obmi  in  einen  bis  in  den  Pons  reichenden 
Gliastreifen  unter  dem  Boden  des  Ventriculus  IV  aus.  Nach  hinten 
von  dieser  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Rückenmarks  verschieden 
weiten  Höbhing  findet  sich  im  Cervicalmarke  ein  3  mm  langer,  unregel- 
m&ssig  gestalteter  teratoider  Einschluss,  der  in  regellosester 
Lagerung,  Bindegewebe,  Sehnen-  und  Knorpelstücke,  Muskelfasern 
ond  isoUrte  Muskelprimitivfibrillen  enthält  sow^  einzelne  Oefässe.  G. 
erwfthnt  dann,  daß  sein  Befund  vollkommen  den  von  Schnitze  be- 
schriebäien  und  für  die  Deutung  als  durch  Zerfall  von  Gliomen  entstanden 
Terwertheten  gleiche,  aber  gerade  in  dieser  Analogie  sieht  er  ein  Moment, 
das  gegen  die  Schul  tze'sche  Theorie  spricht,  da  eine  solche  Regel- 
mtoigkeit  bei  Zerfall  einer  Geschwulst  nicht  gut  zu  verstehen  sei. 
Ferner  scheint  ihm  gegen  die  Gliomtheorieen  zu  sprechen :  das  Fehlen  einer 
Dickenzunahme  des  Rückenmarks,  das  symmetrische  Spitzzulaufen  der 
25  cm  langen  Höhlung,  das  Fehlen  jeglichen  Zeichens  von  Gliaver- 
mebroDg  an  einzelnen  Stellen,  femer  die  bindegewebige  Begrenzungs- 
membran, die  er  als  eingeschlossene  Fla  mater  aufiassen  möchte ;  dann  das 
Fehlen  von  Zeichen  regressiver  Metamorphose. 

6.  meint  also,  dass  der  von  ihm  beschriebene  Fall  nicht  Folge  des 
Zerfalles  einer  gliomatösen  Tumorbildung  sein  kann,  sondern  einer  aplasti- 
schen Ausbildung  des  Medullarrohres,  welche  sich  zu  einer  Zeit  be- 
merkbar machte,  als  noch  keine  weisse  Substanz  aufgetreten  war.  Diese 
Behauptung  will  er  auch  auf  alle  anderen  Syringomyelieen  ausdehnen, 
welche  dnen  inneren  bindegewebigen  Saum  zeigen,  die  Höhlung  selbst 
hält  er  Ar  angeboren.  Friedei  Pick  (Prag). 

T.  StrflmpeU,  A«,  Ueber  einen  Fall  von  primärer  systemati- 
scher Degeneration  der  Pyramidenbahnen  mit  den 
Symptomen  einer  allgemeinen  spastischen  Lähmung. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  V,  S.  22b.) 
Bei  der  Untersuchung  des  Nervensystems  einer  63-jährigen  Frau, 
bei  der  sich  im  Verlaufe  von  2  Jahren  allmählich  am  ganzen  Körper 
gleichzeitig  spastische  Lähmung  der  gesammten  willkürlichen  Körper- 
mnsculatur  entwickelt  hatte,  die  Rigidität  aber  allgemein  bis  auf  das 
Facialisgebiet  später  einer  völligen  Schlaffheit  mit  gesteigerten  Sehnen- 
reflexen Platz  gemacht  hatte,  fand  Str.  eine  systematische  Degeneration 
der  Py  B  von  der  inneren  Kapsel  an  bis  in  das  unterste  Lendenmark; 
ob  die  motorischen  ürsprungzellen  in  der  Gehirnrinde  selbst  erkrankt 
waren,  vermag  er  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Es  betraf  die 
Degeneration  also  vorwiegend  das  erste  motorische  Neuron,  von  dem 
zweiten  zeigen  nur  die  motorischen  Ganglien  des  Hypoglossuskems  und 
des  Halsmarks,  femer  die  Muskeln  die  Anfänge  einer  Degeneration; 
letztere  Veränderungen  waren  an  den  oberen  Extremitäten  stärker. 
Die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  zeigten  bereits  einfache  Atrophie 
einzdner  Fasern  mit  Vermehrung  der  Muskelkeme,  während  die 
motoriadien  Ganglienzellen  im  Lendenmarke  noch  ein  völlig  normales 
Aussehen  beBassen;  ein  Befund,  den  Str.  im  Sinne  seiner  bereits  früher 
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geäusserten  Vermuthung  verwerthet,  dass  die  anatomisch  sichtbaren  Ver- 
änderungen bei  den  primären  Degenerationen  der  einzelnen  Neurone 
meist  am  nucleodistalen  Ende  beginnen.  Die  Augenmuskeln  verloren 
ihre  Beweglichkeit  erst  in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit,  die  Intelli- 
genz, Sensibilität,  Blasenfunctionen  blieben  intact.  Während  die  will- 
kürlichen Bewegungen  des  Mundes  bereits  sehr  unvollkommen  waren, 
traten  noch  starke  Affectbewegungen  hervor,  welche  aber  einen  eigen- 
thümlich  krankhaften  Charakter  hatten  und  sehr  leicht  auszulösen  waren ; 
für  diese  war,  wie  Str.  meint,  durch  die  Erkrankung  eine  Unmöglichkeit 
der  Hemmung  gegeben. 

Str.  erörtert  sodann  die  Gründe,  welche  ihn  zu  der  Annahme  führen, 
dass  der  Fall  seinem  Wesen  nach  eine  amyotrophische  Lateralsklerose 
darstellt,  bei  welcher  die  Degeneration  vorzugsweise  auf  die  Pyramiden- 
bahn beschränkt  geblieben  ist.  Er  betont  dann  auch  in  einer  kurzen 
Zusammenstellung  unserer  jetzigen  Kentnisse  über  das  Auftreten 
primärer  systematischer  Degenerationen  der  Pyramidenbahnen,  dass  für 
die  amyotrophische  Lateralsklerose  eine  wesentliche  Beziehung  zu 
äußeren  Schädlichkeiten  nicht  bekannt  sei,  vielleicht  gehöre  auch  sie 
zu  den  Affectionen,  die  auf  einer  abnormen  Veranlagung  beruhen. 

Fried el  Piek  (Aw^). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Soditö  de  biologie  in  Paris. 

Sitzung  y.  16.  März  1895.    (Le  Progr^s  m^dical  1895,  No.  12,  8.200.) 

D^erine  berichtet  über  zwei  Fälle  von  progressiTer  Muskel- 
atrophie  nach  chronischer  Poliomyelitis.  Die  Torderen  Wurzeln 
waren  dabei  geschwunden  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  stark  alterirt. 
Die  Seitenstrange  dagegen  waren  auffallenderweise  intact. 

Binon:  lieber  eine  „Aspergillnstnberculose"  beim  Kaninchen 
nach  Impfung  mit  Aspergillus  fumigatus.  Bei  der  Heilung  bildeten  sich 
fibröse  Knötchen. 

D'ArBOnval  und  Charrin  untersuchten  die  Wirksamkeit  des  so- 
genannten Pictet'schen  Gemenges  (Kohlensäure  4  Proc,  schweflige 
Säure  96  Proc).  Dieses  Gemisch,  durch  dessen  Verdunstung  man  ausser- 
ordentlich niedere  Temperaturen  erhält»  diffundirt  sehr  stark,  d.  h.  ungefähr 
20  Mal  stärker  als  Wasserstoff.  Als  Desinficiens  ist  es  sehr  wirksam,  yiel 
wirksamer  als  schweflige  Säure  allein;  es  durchdringt  leicht  die  Matratzen 
und  beschädigt  die  Wohnräume  nicht. 

Berdal:  üeber  ein  Verfahren  zur  JP ärbung  der  Zellen  und 
Aohsenoylinder,  sowie  der  Myelinsoheiden  im  Gentralnerven- 
system.  Zur  raschen  Durchtränkung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  dient 
eine  gesättigte  Lösung  yon  doppelt-ohromsanerem  Kali  mit  einem  Zusatz  yon 
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KnpfarsaUki  (25  g  pro  !)•  Bio  Imprftgnation  wird  beflehleunigt  durch 
Tempeimtoren  toxi  85 — 38®.  Zur  ÄDfertiguDg  der  Sohnitfe  bedient  sich  B. 
eioeB  TOD  ihm  oonstmirten  Gefrierapparati.  In  denselben  können  dann  nach 
Belieben  die  Zellen  und  Aohsencylinder  oder  die  Markscheiden  gefärbt  werden. 
Zor  Fftrbnng  der  ersteren  dient  eine  alkoholische  Losung  yon  flämatozylin 
oder  Oampechehols  oder  Carmin,  zur  Färbung  der  letzteren  werden  die 
Sehnitte  erst  mit  Alkohol  behandelt,  dann  einige  Sekunden  mit  Anilinöl, 
dann  wieder  mit  Alkohol  und  sohliesslich  mit  einer  HSmatozylinlösung.  Eine 
EiüSning  der  letzteren  Beaotion  Termag  B.  nicht  anzugeben. 

Sitzung  Y.  28.  März  1895.  (Le  Progris  mtfdical  1895,  No.  18,  8.  217.) 

Eetterer:  üeber  Sklerose  des  Pankreas  beim  Hund. 

Gley  und  Kloolaz:  üeber  histologische  Veränderungen  der 
Schilddrüachen  des  Kaninchens  nach  Entfernung  der  Haupt- 
drüse: Sie  nehmen  an  Yolumen  zu,  und  es  bilden  sich  in  ihnen  Züge  von 
epithelialen  Zellen,  die  sich  rapide  entwickeln  und  kleiner  sind  als  die  Zellen 
der  normalen  Drüse.     Sie  functioniren  als  Ersatzmaterial. 

Keyer  suchte,   von   der  bekannten  Thatsache  ausgehend,   dass  Naph- 
thalin beim  Kaninchen  Katarakt  erzeugt,   den   Einfluss  eines  gleich- 
seitig einwirkenden  Traumas   darzulegen   und   fand,   dass   das   con-^ 
toiionirte  Auge  sehr  yiel  schneller  sich  trübt  als  das  andere. 

Maeoing:  üeber  den  Zustand  des  Blutes  bei  congenitalem 
Myxödem.  Zuerst  ist  das  Ozyhämoglobin  beträchtlich  yermindert.  In 
dem  Maasse,  in  welchem  ein  Stillstand  der  Erkrankung  eintritt,  erfolgt  eine 
Aonäherung  an  den  normalen  Zustand. 

Langloie:  üeber  die  Wirkung  des  Antipyrins  auf  die  ner- 
vösen Gentren.  Er  fand  beim  Hund,  dass  die  nach  einem  Stadium  yer- 
minderter  Erregbarkeit  sich  äussernde  krampferregende  Wirkung  zuerst  an 
den  Centren  des  Bulbus  auftritt.  Durchschneidung  des  Halsmarks  bringt 
die  Symptome  zum  Verschwinden.  Später  werden  die  medullären  und  centralen 
Centren  ergriffen. 

Sitzung  y.  30.  M8rzlR95.  (LeProgr^s  mtfdical  1895,  No.  14,  S.  232.) 
Boger  und  Charrin  haben  ihre  Untersuchungen  über  die  therapeu- 
tisehe  Kraft  des  Serums  yon  Mauleseln,  die  mit  Streptokokken  geimpft  waren, 
hei  StreptokokkenerkrankuDgen  und  insbesondere  beim  Puerperalfieber  fort- 
gfesetzt  Drei  neue  Fälle  (ein  Puerperalfieber,  ein  Erysipel  und  ein  Puerperal^ 
ftsber  mit  Angina)  yon  Heilungen  durch  das  Antistreptokokkenserum 
werden  nebst  dem  einen,  bereits  frfiher  publicirten  erwähnt  Die  Injeotionen 
erwiesen  sich  als  unschädlich. 

D^jerine  fand  im  Verfolg  der  Untersuchungen  yon  Vicq  d'Azyr 
und  Forel  über  den  rothen  Stillin  gesehen  Korn,  dass  derselbe  yon 
radiSren  Pasem  umgeben  ist  Pathologische  Degenerationen  zeigten,  dass 
er  mindestens  zwei  Neuronen  enthält,  yon  denen  das  eine  nach  der  Hirn- 
rinde, das  andere  nach  der  Oliye  zu  yerläuft 

Mannorek  hat  Thiere  gegen  Streptokokken  immunisirt  und  deren 
Bernm  bei  Erjsipelkranken  angewendet     Er  beobachtete   nach  sub- 

CMtnlUatt  L  Alls.  PatteL  YU.  3 
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oiitBDer  ^InjeetieB  Yenohwindeh   der  Albumiiittrie  uad  rapfile   AlMkohoplnnrg 
der  erkrankten  Haut  in  46  Fällen. 

Fere  und  Buequet;  lieber  die  Wirkung  eines  Pfeilgiftes  aus 
dem  frauzösischen  Sudan.  Nach  seiner  phannakologisohen  Wirkung  scheint 
es  aus  Btrophantus  dargestellt  zu  sein. 

Msrinesoo  untersuchte  die  Veränderungen  im  Büekenmark, 
die  in  Folge  yon  Amputationen  beobachtet  werden.  Sie  finden  sich 
an  den  Zellen  der  grauen  Sabstani  und  an  den  Yorderseitenstrangbahnen 
und  sind  naoh  M.'s  Ansicht  Teranlasst  durch  den  Eangel  der  zum  Zellen- 
leben erforderlichen  Erregung. 

Dastre  spricht  über  das  Yorkommen  von  Glykogen  in  den  Zellen 
und  den  Gewebsflüssigkeiten  des  Körpers,  sowie  über  seine  Um- 
wandlung in  Zucker.  Seine  eigenen  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  die 
Frage,  ob  in  der  Lymphe  das  Glykogen  in  fester  oder  in  gelöster  Form 
vorkomme.  Er  fand  im  Allgemeinen  im  Blut  und  Serum  kein  freies 
Glykogen  unn  zwar  wegen  des  Vorhandenseins  eines  Ferments,  welches  das- 
selbe reduoirt 

Origorosou  und  Ck>nBtantine8oa  prüften  die  Schnelligkeit  der 
sensitiven  Leitung  im  Ischiadicus  und  im  Kückenmark  bei  gesun- 
den und  ataktischen  Menschen  und  fanden  sie  bei  letzteren  mehr 
oder  weniger  verlangsamt. 

Lapioque  fand,  dass  die  Ausscheidung  der  löslichen  Salse 
des  Blutes  nur  zum  kleinen  Theil  durch  den  Urin  erfolgt 

Thiroloiz  führte  die  Durchschneidung  der  Leberner.vea 
aus  und  fand,  dass  bei  gesunden  Thieren  darnach  eine  partielle  Atrophie 
der  Leber  eintritt.  Bei  Thieren  ohne  Pankreas  functionirt  die  Leber  weiter, 
während  sie  sich  verkleinert.  Leber  wie  Pankreas  können  einige  Zeit  nach 
der  Zerstörung  der  Nerven  noch  functioniren.  Entfernt  man  jene  beiden, 
so  entsteht  foudroyanter  Diabetes. 

Sitzungv.  6.  April  1895.    (Le  Progres  mtfdioal  1895,  No.  15,  S.  248.) 

KanflFmann:  Ueber  den  Glykogengehalt  der  Lymphe.  K.  theilt 
nicht  die  Ansicht  von  Dastre,  dass  das  Glykogen  in  den  Blutkörperchen  und 
nicht  im  Plasma  enthalten  sei.  Er  glaabt  ferner  an  eine  rasche  Umwand- 
lung in  der  Leber  und  ausserdem  in  den  Flüssigkeiten  des  Organismus  durch 
Umwandlung  in  Glykose. 

DdÜerine:  Ueber  drei  Fälle  von  cerebraler  Verletzung  mit 
nachfolgenden  Degenerationsersohe]  nungen. 

Biohet  und  HÖrioourt:  Ueber  Serumtherapie  bei  Syphilis. 
Einem  Esel  wurde  das  Blut  eines  mit  Roseolen  behafteten  Individuums  in- 
jicirt.  Sein  Serum  diente  54  Tage  später  zur  Impfung  eines  an  uloerirten 
Gummata  des  Beines  leidenden  Patienten,  der  3  Monate  lang  ohne  Erfolg 
mit  Quecksilber  behandelt  worden  war.  Nach  18  während  eines  Monats 
ausgeführten  Injectionen  trat  Vemarbung  ein. 

Guinard  und  Artaud:  Ueber  den  Einfluss  des  Tuhetculins  und 
Halleins  auf  die  Herz thäligkeit.     Zuerst  tritt  eine  Verkngaaaung 
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wmA  Tenttrkiuig,  ÖMia  mwB  aUnHUiehe  Besdüeimigang  mid  Absekwäjsihang 
des  Henadhkgs-  «tn, 

SitsoBg  ▼.  27.  April  1895.  (Le  Progres  mddioal  1896,  No.  18,  8.  296.) 

BAion  berichtet  über  einen  Fall  ron  Aspergillose  bei  einem 
Taubeniüchter.  Sie  äusserte  sich  haaptsäohlich in  ohronisoher  Pneomonie 
QBd  Sklerose,  in  iveldher  die  P^se  Tersohwunden  waren. 

Xauinaiann  macht  weitere  Mittheilung  überden  Olykogen- 
gehalt  des  Blutes  und  erklärt,  dass  bei  einem  diabetiBch  gemachten 
Tbier  das  Plasma  Glykogen  enthalte,  nicht  4ic  morphologischen  Elemente 
des  Blutes.  ^-  Dagegen  betont  Dastre,  dass  nach  seiner  Ansicht  normaler- 
weise das  Glykogen  in  den  selllgen  Beständtheilen  nicht  im  Plasma  des 
Blutes  enthalten  sei. 

Gkumanlt:  Vergleichende  Untersuchungen  über  das 
Jakobson'sche  Organ.  G.  kommt  in  dem  Ergebniss,  dass  die  Toa 
Ruysch  an  der  Nasenscheidewand  der  Menschen  beobachtete  Bildung  dem 
Jiköbsoirschen  Organ  der  Sängethiere  entspricht. 

JAvj  berichtet  über  mikroskopische  Untersuchungen  bei 
Oedem  der  Hirosubstanz.  Er  beschreibt  dessen  Vorkommen  in  der 
grauen  und  weissen  Substanz,  seine  Begrenzung  auf  die  Lymphscheide  der 
Oefösse  und  das  düFuse  Auftreten  u.  s.  w.  Seine  Untersuchungen  betreffen 
einen  Fall  Ton  Epilepsie,  zwei  Fälle  von  Herzerkrankong  mit  Nierenaffectionen 
und  zwei  Fälle  yon  Infectionen.  Er  fand  das  Oedem  bei  jungen  und  bei 
alten  Individuen. 

Sitzung  T.  4.  Mai  1895.     (Le  Progres  medical  1895,  No.  19,  S.  313.) 

FM  erwähnt  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese  der  Tumoren 
seine  Impfversuche  mit  Stücken  des  Blastoderms  unter  die  Haut  von 
ausgewachsenen  Hühnern,  worauf  sich  Tumoren  eptwickelten,  die  differenzirtes 
Gewebe,  insbesondere  Knorpel  enthielten. 

Sergent  hat  experimentell  Tuberculose  der  Gallenwege  er- 
zielt durch  lojectioQ  von  Koeh'schen  Bacillen  in  den  Ductus  oboledochna. 
Diese  Art  der  Infection  der  Gallenwege  entspricht  der  durch  den  Colibacillus 
bedingten. 

Pooh«r  und  Deeoabry:  Ueber  das  Vorkommen  yon  Mikroben 
im  Blut  Die  Autoren  fanden  beim  Pferd,  dass  der  Ohylus  sehr  reichlich 
Mikroben  enthielt,  und  dass  sie  auch  in  der  Pfortader  zahlreich  yertreten 
waren.  Kach  der  Filtration  des  Blutes  durch  die  Leber  finden  sie  sich  auch 
oodh  und  zwar  im  Herzblut,  jedoch  in  sehr  verschiedenen  Mengen  im  rechten 
und  im  linken  fiersen,  sodass  man  annehmen  kann,  dass  die  Longe  eben- 
fslls  ein  Filter  für  die  Mikroben  bildet 

IrfmgloiB  und  Abeloue  weisen  auf  die  grosse  Anzahl  accessorischer 
Nebennieren  hin,  die  bei  weissen  Batten  nach  Ezstirpation  der 
Nebennieren  gefunden  werden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sieh  dabei  um 
eine  ergänzende  Ausbildung  äet  normalerweise  mikroskopisch  Meinen  acoes* 
Borisehen  Hebennferen. 
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Daatre  demonstrirt  einen  Apparat  bot  Gewinnung  von  Fibrin  ans 
«lern  Blnt  nnter  LnftabBohlusB.  Das  so  gewonnene  Fibrin  wurde  darob  Sals- 
lörangen  digerirt;  bei  diesem  Verdannngsaet  war  die  Mitwirkung 
von  Mikroben  ausgescblossen. 

Kau  ff  mann  bemerkt  dazu,  dass  in  dem  so  gewonnenen  Fibrin  aucb 
nocb  aus  dem  Blut  stammende  Mikroben  enthalten  sein  könnten. 

Joflui  berichtet  über  einen  Fall  von  Puerperalfieber,  der  er- 
folgreich  mit  An ti Streptokokkenserum  yon  Boger  und  Gharrin 
behandelt  worden  war. 

SitBungv.  11.  Mai  1895.  (Le  Progr&a  mtfdioal  1896,  No.  20,  8.  826.) 
Bogor  theilt  eine  Beobachtung  von  Jaquot  mit  über  einen  Fall  von 
puerperaler  Septikämie,  der  mit  A  ntistreptokokkenserum 
von  Roger  und  Gharrin  behandelt  worden  war.  Naeh  der  ersten  In- 
jection  von  30  com  fiel  die  Temperatur.  Ein  BeddiT  machte  eine  sweite 
Injection  erforderlich;  darauf  definitiye  Heilung. 

Chanin  bringt  einen  Bericht  von  Monod  über  die  Association 
▼  on  Mikroben.  Die  Leber  einer  an  Eklampsie"^ verstorbenen  Frau  ent- 
hielt Golibacillen,  Streptokokken  und  den  Vibrio  der  Sepsis.  Das  Interesse 
des  Falles  beruht  in  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  der  aeroben  und  anaeroben 
Bakterien. 

Bonnier:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Ampullen- 
apparat des  inneren  Ohrs  und  den  ooulomotorisohen 
Gentren.  B.  fand  ein  die  Ursprun^^sstelle  der  Ampallennerren  niit  dem 
Abducenskem  derselben  Seite  verbindendes  Nervenbündel  und  erklärt  auf 
diesem  Wege  den  vom  Labyrinth  ausgehenden  Schwindel,  sowie  die  Ter- 
schiedenen  von  Seiten  der  Augen  auftretenden  Symptome  bei  Erkrankungen 
des  inneren  Ohrs. 

Oninard:  Die  Drüsenseoretion  erregende  Wirkung  des 
Morphium  beruht  nach  O.'s  Untersuchungen  auf  einer  directen  Einwirkung 
auf  das  Gentralnervensystem. 

Sitzung  V.  21.  Mai  1895.  (Le  Progris  mtfdioal  1895,  No.  22,8.  S62.) 
Biohet  vertheidigt  sein  Verfahren  der  Serumtherapie  bei  Krebs 
gegen  die  Angriffe  von  Fabre-Domergue.  Zellnekrosen  ohne  Verkleinerung 
des  Tumors  sind  nicht  auf  die  Wirkung  des  Serums  zurückBuführen,  welches 
nicht  kaustisch  wirkt. 

Viri:  üeber  die  Bewegungen  des  Thorax  während  der 
Athmung  bei  Hemiplegikern. 

Lapioque  und  Ausoher:  Chemische  Analyse  des  Pigments 
bei  einem  Fall  von  Broncekrankheit.  Es  fanden  sich  Bwei  Pig- 
mentarten, ein  schwarzes,  welches  kein  Eisen  enthielt,  und  ein  odkerforbiges, 
stark  eisenhaltiges. 

Sonques  beschreibt  einen  Fall  von  aufsteigender  Degeneration 
des  Burdach'schen  Eeilstrangs  im  Ansohluss  an  eine  totale 
Atrophie  der  rechtsseitigen  hinteren  WurBel  des  siebenten 
Gervicaln  erven. 


—    117    — 

Sitsungy.  1.  Jani  1896.  (Le  Progris  m^dioal  1896,  No.  38,  8.  882.) 

OcMieihanog  de  Ck>iil2iok:  üaber  dieAussobeidung  Ton  Magnesia 
daroh  den  Urin.     Dieielbe  ist  besonders   stark  bei  rachitisohen  Kindern. 

Biohet:  üaber  die  toxische  Wirkung  intravenöser  In- 
jeotionen  des  Saftes  von  Tumoren.  Die  Natur  des  Tumors,  ob 
Sarkom  oder  Caroinom,  scheint  ohne  Bedeutung  für  die  Tozicität,  dagegen 
ist  Ton  Wichtigkeit,  ob  die  Tumoren  oloerirt  sind  oder  nicht  Die  nicht 
olcerirten  sind  unschädlich,  die  ulcerirten  dagegen  sind  für  Hunde  und 
Kaninchen  sehr  toxisch. 

Paohon  hat  bei  einer  Katze  die  Totalresection  des  Magens  ausgeführt. 
Das  Thier  ging  nach  6  Monaten  an  luanition  zu  Grunde.  Das  Hunger- 
gefühl schien  bei  ihm  Tcrloren  zu  sein,  es  verweigerte  die  Nahrungsauf- 
nahme. Als  Sitz  des  Hungergefühls  glaubt  P.  demnach  den  Magen 
annehmen  zu  müssen. 

Gflbert:  Ueber  sieben  Beobaohtungen  von  hypertrophischer 
Leberoirrhose  beim  Kinde.  Er  fand  dabei  einige  Eigenthümlich- 
keiten,  die  beim  Erwachsenen  fehlen,  zunächst  eine  beträchtliche  gleichzeitige 
Hypertrophie  der  Milz.  Ferner  beobachtete  er  Störungen  im  Skelet^achs- 
tbum:  Missbildungea  der  Knooben,  Schwellungen  der  Phalangen,  allgemeine 
Waohsthnmahemmung  und  Schmerzempflndungen   in  Knochen  und  Oelenken. 

SoQlie  berichtet  über  einen  Fall  von  doppeltem  Ureter  bei 
einem  dreimonatlichen  menschlichen  Fötus. 

K.  HfB  {FeikmMUm  im  Tomimu), 
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(Aus  dem  patholc^chen  Institute  der  Universität  Zflrich.) 

üeber  Dilatation  derüreteren  mit  cyatöser  Vorwftlbnng  ihrer 
EintrittBStellen  in  die  Hamblaae. 

Von  Dr.  ft.  Bnrekhard, 

II.  Aadstent  dm  lottitates. 

Missbildungen  der  Harnleiter  gehören  durchaus  nicht  zu  den  seltenen 
Erscheinungen,  besonders  kommen  falsche  oder  abnorme  Ausmttndungen 
derselben  ziemlich  fa&ufig  vor^).  Unter  diesen  letzteren  ist  es  nun  eine 
gaoz  bestimmte  Art,  yon  der  nur  wenige  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben 

2)  Siae  gtaan» Zimmmwutalliiag  d«r  diMchiagigm  Littfatar  findet  siish  bei  Schwärs, 
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—    130    — 

sind,  nftmlich  eine  blaseoartige  YorstOlpuDg  des  unteren  Ureterenendes 
in  die  Harnblase.  Das  Verdienst,  mehrere  derartige  F&lle  beobachtet  und 
zuerst  eine  Erklärung  fQr  das  Znstandekommen  dieser  Anomalie  gegeben 
zu  haben,  gebührt  Bostroem^).  Er  stellt  vier  F&Ue  eigener  Beob- 
achtung sowie  verschiedene  aus  der  früheren  Literatur  zusammen,  bei 
denen  es  sich  um  einen  Verschluss  eines  der  Dreteren  —  meist  bei  Ver- 
doppelung derselben  —  handelt.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  drei 
ersten  Fälle,  die  einander  so  ähnlich  sind,  dass  sie  füglich  zusammen 
beschrieben  werden  können. 

Die  Mündung  des  einen  Ureters  fehlt;  an  ihrer  Stelle  wölbt  sich  in 
die  Harnblase  eine  beutelartige  Einstülpung  vor,  die  bis  in  den  Anfangs- 
theil  der  Urethra  reicht  und  diese  verschliesst.  Diese  beutelartige  Ein- 
stülpung erweist  sich  lüs  das  dUatirte  Ende  des  versddossenen  Ureters; 
ihre  Wand  besteht  auf  der  einen  Seite  aus  dem  Epithel  der  Harnblase, 
auf  der  anderen  aus  dem  des  Ureters,  dazwischen  befindet  sich  wenig 
Bindegewebe. 

Dass  der  Verschluss  der  Harnröhre  durch  diese  Missbildung  natürlich 
Dilatation  und  Hypertrophie  der  Harnblase,  Dilatation  des  an'deren  Ureters 
und  Hydronephrose  der  dazu  gehörigen  Niere  bedingt,  femer  dass  der 
obliterirte  Ureter  dilatirt  und  seine  Niere  in  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Cyste  verwandelt  wird,  ist  klar  und  bedarf  weiter  keiner  Erwähnung. 

Interessanter  ist  es,  eine  Erklärung  zu  finden  für  das  Zustandekommmen 
der  Vorwölbung  des  Ureters  in  die  Harnblase;  Bostroem  giebt  dieselbe 
folgendermaassen  ^) : 

In  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Hydronephrose  bei  Verschluss 
eines  Ureters,  sowie  auch  bei  partieller  Hydronephrose  bei  gespaltenem 
Ureter  verliefen  die  Ureteren  immer  in  der  normalen  schrägen  Richtung 
durch  die  Hamblasenwand,  und  auch  bei  tieferer  Mündung  verliefen  sie 
stets  eine  Strecke  weit  innerhalb  der  Muskelschicht  der  Harnblase.  Die 
Hamblasenmusculatur  setzt  in  diesen  Fällen  dem  gesteigerten  Binnendruck 
im  Ureter  einen  kräftigen  Widerstand  entgegen  und  die  Gontractionen 
derselben  verhinderten  eine  Dilatation  des  Ureterenstückes,  das  zwischen 
der  Musculatur  verlief  und  besonders  lang  war  bei  tieferer  Mündung  der 
Ureteren. 

In  den  anderen  Fällen  erschien  die  Durchtrittsstelle  des  blind  endigenden 
Ureters  in  gerader  Richtung  durch  die  Hamblasenmusculatur  hindurch- 
zutreten, wodurch  der  durdi  die  Contraction  der  Musculatur  gesetzte 
Widerstand  geringer  war.  Auch  war  der  Widerstand  auf  eine  kleinere 
Strecke  beschränkt,  da  die  designirte  Einmündungssteile  des  Ureters  in 
die  Harnblase  tiefer  und  mehr  median  gelegen  war,  und  der  Ureteren- 
kanal  so  nicht  innerhalb  der  Musculatur,  sondern  unmittelbar  unter  der 
Schleimhaut  verlief.  So  konnte  die  über  dem  Ureterengang  befindliche 
Hamblasenschleimhaut  dem  vermehrten  Binnendruck  im  Ureter  keinen 
Widerstand  leisten,  sondern  wurde  aJs  Blase  ausgestülpt. 

Dass  der  Ureterengang  nicht  in  der  Musculatur  der  Harnblase  verlief, 
scheint  Bostroem  auch  dadurch  noch  bewiesen  zu  sein,  dass  die  Wand 


1)  Bostroem,  Boitrigo  lar  patbologischen  Anatomie  der  NiereD,  Heft  1,  FVelbar^  nod 
TfiMngen  1884. 

S)  a.  a.  O.  p.  11  f. 
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der  vorgewölbten  Blase  nur  aus  den  beiden  Schleimhautschichten  bestand 
md  keine  Muskelfasern  enthielt 

Ausser  diesen  von  Bostroem  mitgetheilten  F&llen  finden  sich  in 
der  Literatur,  soweit  ich  dieselbe  übersehen  kann,  nur  noch  drei  hierher 
gehörige  F&Ue,  die  ich  in  Kürze  anführen  will. 

läaen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Weigert^);  derselbe  kann  jedoch 
ebenso  wie  der  vierte  Fall  von  Bostroem')  hier  nicht  in  Betracht 
kommen,  da  bei  der  Missbildung  gleichzeitig  der  Geschlechtsapparat, 
spedeU  die  Samenblasen,  betheiligt  sind. 

lleelsen^)  fand  in  dem  von  ihm  veröffentlichten  Fall  ausser  Ver- 
doppelung der  Ureteren  und  Hydronephrose  auf  der  einen  Seite,  eine  Miss- 
biklung  des  Ureters  auf  der  anderen  Seite.    Von  der  in  einen   mehr- 
fieherigen    Sack    mit   nur  stellenweise    erhaltenem  Nierengewebe   ver- 
wandelten  Niere  geht  ein  stark  erweiterter,  unregelmässig  gekrümmter 
und  an  einer  Stelle  winklig  geknickter  Ureter  ab.    Die  Wandung  ist 
überall  verdickt    An  Stelle  der  linken  Ureterenmündung  —  die  rechte 
zedgt  keine  Veränderungen  —  sitzt  auf  der  Innenwand  der  Blase  ein 
triditerfönnig   gestalteter  5^/,  cm   langer  Schlauch,  der  sich  von  der 
Uretermfindung  aus  schräg  nach  innen  und  vom  erstreckt  und  bis  in  die 
Urethra  reicht.    Der  Trichter  hat  an  seiner  Mündung  27)  cm  Durchmesser 
und  setzt  sich   ohne  wesentliche  Verengerung  an  der  Innenfläche  der 
Harnblase  an  einer  1  Vi  cm  langen  und  Vs  cm  breiten  Fläche  an,  deren 
Längsrichtung  von  der  Ureterenmündung  schräg  nach  innen  und  vom  in 
der  Verlängerung  des  Ureters   liegt    An  der  der  normalen  Ureteren- 
mfindung  entsprechenden  Stelle  führt  eine  kleine  Oefihung  von  kaum 
2  mm  Durdimesser  in  den  dilatirten  Ureter.    Der  Trichter  ist  auf  beiden 
Seiten  von  Schleimhaut  bekleidet,  dazwischen  liegen  Bindegewebe  und  glatte 
MuakelfiBsem. 

Den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  sucht  Neelsen  in  einer  falschen 
Insertion  oder  falschen  Ausmündung  des  Harnleiters  in  die  Harnröhre. 
Eb  soll  zwar  der  Ureter  an  seiner  normiden  Stelle  in  die  Harnblase  ein- 
getreten sein,  aber  dann  zwischen  den  Mnskelschichten  bis  in  die  Urethra 
v^fianfen  sein,  und  in  dieser,  peripher  vom  Sphincter,  gemündet  haben. 
I>a  aaf  diese  Weise  der  Ureter  durch  den  Tonus  des  Sphincter  meist  ver- 
schlossen war,  mnsste  durch  Hamstauung  die  Dilatation  zu  Stande  kommen. 
Ein  zweiter  derartiger  Fall  wird  von  TangM)  beschrieben;  hier  hat 
sich  des  vorgewölbte  blinde  Ende  des  Ureters  nicht  zu  einer  so  grossen 
Blase  entwickelt  wie  in  den  Fällen  von  Bostroem  und  Neelsen,  so  dass 
nicht  wie  bei  diesen  die  Missbildung  von  praktischer  Wichtigkeit  ist.    Im 
tibrigen  finden  sich  genau  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  Bostroem, 
auch  pflichtet  Tan  gl  dessen  Erklärung  über  den  Entstehungsmodus  rück- 
haltlos bei,  so  dass  es  unnöthig  ist,  näher  darauf  einzugehen. 


1)  Weigert,  Zwei   Fllle    ron  Missbildong  eines  Ureters  u.  s.  w.    Virehow's  Arehiy, 
Bä.   104,  p.  10  ff. 

2)  m.  a.  O.  p.  36. 

5)  Meelsen,  Baitrige  zur  peihologisehen  ADatomie  der  Ureteren.     Beitrlge  snr  pathol, 
Aaatoniie  ron  Ziaglar  nod  Nanwerck,  Bd.  8,  p.  277  ff. 

4)  Tan  gl,  Baiträga  m  Kenntniss  der  Bildnngsfebler  der  Urogenitalorgane.    Virebow's 
IrchW.  Bd.  118,  d.  414  ff. 

9* 
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Geerots^)  bestreitet  die  Richtigkeit  der  von  Bostroem  auf- 
stellten Thesen,  ohne  eine  genaue  Angabe  zu  machen,  wie  das  Zustande- 
kommen der  Anomalie  sonst  zu  erklären  sei. 

Im  Anschluss  daran  möchte  ich  einen  ähnlichen  Fall  beschreiben, 
der  vor  einiger  Zeit  im  hiesigen  pathologischen  Institut  zur  Section  kam, 
und  der  zur  Aufklärung  der  Verhältnisse,  speciell  der  Entstehung  dieser 
Anomalieen  besonders  geeignet  erscheint,  da  er  ein  sehr  frühes  EntwicUungs- 
stadium  bietet. 

Bei  einem  62-jährigen,  an  Pleuropneumonie  und  HerzinsuflScienz  ge- 
storbenen Mann  ergab  sich  bei  der  Section  der  Beckenorgane  folgender 
Befund : 

Die  Harnblatie  enthält  etwas  dunkelgelben,  klaren  Harn;  ihre  Sohleim- 
haut  ist  leicht  trabeeolär,  im  übrigen  blaes  und  glatt  Die  Harnleiter  münden 
beide  in  normaler  Weise  an  der  entsprechenden  Stelle ;  ihre  Mandongsstellen 
springen  polypös  vor.  Ihre  Oeffnungen  sitien  auf  den  Spitzen  der  YorsprUnge 
and  sind  für  eine  Sonde  durchgängig.  Rings  um  die  Mündungsstelle  der 
Ureteren  erscheint  die  Wand  der  Harnblase  in  der  Ausdehnung  eines  Kreiaes 
von  etwa  1  ^/^  cm  Durchmesser  verdünnt  und  leicht  durchsoheinend.  Beim  Auf- 
sohneiden  des  rechten  Ureters  zeigt  sich,  dass  derselbe  unmittelbar  vor  seinem 
Eintritt  in  die  Harnblase  in  einer  Längsausdehnung  von  knapp  5  em  ')  stark 
ampullenförmig  aufgetrieben  ist,  im  Bereich  dieser  Auftreibung  hat  er  einen 
Umfang  von  48  mm.  Die  Erweiterung  setzt  sich  nach  oben  su  liemlioh 
scharf  ab;  der  Ureter  hat  dann  in  seinem  weiteren  Yerlauf  nach  der  Niere 
zu  einen  Umfang  von  21  mm,  der  kuri  Tor  seinem  Austritt  aus  dem  Nieren- 
beoken  wieder  ein  grösseres  Maass  erreicht.  Das  Nierenbecken  ist  in  nicht 
sehr  hohem  Maasse  hydronephrotisch  verändert,  die  Nierensubstani  nnr  um 
weniges  verschmälert.  Die  Wand  des  Ureters  ist  in  seinem  ganzen  Verlauf, 
besonders  aber  in  den  unteren  Abschnitten  nicht  unerheblich  verdickt  Stwa 
7  cm  oberhalb  der  MUndang  in  die  Harnblase  findet  sich  in  seiner  Wsoid 
unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  gelegen  ein  ca.  6  mm  grosser,  flaoher 
randlicher  Tumor. 

Im  linken  Ureter  sind  die  Yerhältnisse  im  wesentlichen  dieselben,  nur 
nicht  so  hochgradig  ausgesprochen.  An  der  erweiterten  Stelle  über  dem  Sintriit 
in  die  Harnblase  misst  er  28  mm,  in  seinem  weiteren  Verlauf  12  mm  im 
Umfkng. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  in  die  Harnblase  vor- 
gewölbten Eintrittsstellen  der  Ureteren  auf  der  Innenfläche  mit  der  Sohleini- 
haut  des  Ureters,  auf  der  Aussenfläohe  dagegen  mit  der  Hamblasenschleimhaut 
bekleidet  sind.  Zwischen  diesen  beiden  Sohleimhautlagen  befindet  sich  lookeres 
Bindegewebe  und  eine  nicht  unbeträchtliche  Schicht  von  glatter  Musculatar, 
die  jedoch  nicht  die  Dicke  der  normalen  Harnblasenmusculatar  hat» 

Die  Wand  des  erweiterten  Theiles  der  Ureteren  besteht  aus  verdickter 
Musculatur,  so  zwar,  dass  die  Muskelfasern  nicht  an  Zahl  zugenommen  haben, 
sondern  dass  die  einzelnen  Elemente  vergrössert  sind.  Die  längs  und  <^uer 
getroffenen  Muskelzüge  sind  verdickt;  dabei  finden  sich  der  Menge  des  Proto- 
plasmas entsprechend  relativ  wenig  Kerne.    Es  sind  ]edoch  keine  Erscheinungen 


1)  Geerots,  EId  Fdl  von  doppelter  Urstorenbildang  a.  •.  w.     L-D.  Kitl,  1087. 

2)  Simmtliche  Maasse  sind  an  dem  in  AllLofaol  Gonserrirten  PrMparat 
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^rhandea»  die  am  dem  Sohlast  bereohtigten,  dasa  die  Kerne  auf  irgend  eine 
Weile  IQ  Grunde  gegangen  seien.  Es  beruht  dies  Tielmehr  anf  dem  oben 
ervlhaten   Uxnfttand,  dass  die  einseinen  Muskelelemente  vergrössert  sind. 

BeT  Tumor     unter  der  Schleimhaut  des  rechten  Ureters  erweist  sich  als 
^^  ty^jiftch   c^bautee  Myom. 

Knf  Grund  dieses  Befundes  erscheint  mir  für  den  vorliegenden  Fall 
AieExldärung  über  das  Zustandekommen  dieser  Anomalie,  wie  Bost- 
roem  imd  Ne eisen  sie  geben,  nicht  recht  plausibel. 

Offenbar  bandelt  es  sich  nicht  lediglich  um  eine  secund&re  £r- 
TOtenmg  eines  abnorm  verlaufenden  oder  falsch  ausmündenden  Ureters, 
soBdern  vielmehr  um  eine  primäre  Missbildung  in  der  Hamblasenwand, 
in  dem  Sinne,  dass  von  vom  herein  an  der  Eintrittstelle  der  Ureteren 
in  die  Harnblase  zu  wenig  Musculatur  gebildet  ist.  Es  lässt  sich  auch 
mit  dieser  Annahme  am  besten  der  Umstand  in  Verbindung  bringen, 
dass  man  an  der  Stelle,  die  oben  in  der  Umgebung  der  Ureterenmün- 
dong  als  verdünnt  und  durchscheinend  beschrieben  wurde,  mit  dem 
palpirenden  Finger  einen  ringförmigen  Defect  in  der  Harnblasenwand 
fohlen  kann. 

Wenn  die  ganzen  Erscheinungen  in  unserem  Falle  hauptsächlich 
durch  Stauung  bedingt  wären,  wie  Bostroem  für  die  seinigen  an- 
Dinunt,  so  müsste  der  Ureter  doch  wohl  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
mehr  diffus  erweitert  sein  und  könnte  sich  nicht  wie  im  vorliegenden 
Fall  nach  einer  ampuUenförmiger  Erweiterung  plötzlich  scharf  absetzend 
wieder  verengem.  Auch  müssten,  wenn  es  sich  nur  um  die  Folge- 
zQstände  des  Dmckes  im  Ureter  handelte,  bei  einer  so  engen  Oeffnung 
desselben  und  bei  dem  andauemden  Druck,  den  das  fortwährend  von 
dem  nicht  wesentlich  veränderten  Nierenparenchym  gelieferte  Secret  be- 
dingt, die  Erscheinungen  der  Hydronephrose  sehr  viel  stärker  ausge- 
sprochen sein,  als  es  tibatsächlich  der  Fall  ist. 

Die  erweiterte  Partie  des  Ureters  liegt  auch  nicht,  wie  Bostroem 
sagt,  nur  unter  der  Hamblasenschleimhaut,  sondem  innerhalb  der  Wand 
der  Harnblase.    Es  folgt  dies  aus  dem  Vorhandensein  von  Musculatur 
in  der  Wand  der  vorgewölbten  Abschnitte.    Wenn  Bostroem  in  seinen 
grossoi  Cysten  keine  Musculatur  g^hnden  hat,  so  ist  dies  ja  doch  wohl 
nicht  unbedingt  beweisend,  dass  die  Hamblasenwand  bei  der  Missbildung 
nicht  mit  betheiligt  ist.    Die  Musculatur  kann  ja,  wie  bei  unserem   im 
An&ngsstadium  befindlichen  Fall,  anfangs  auch  nur  sehr  gering  ent- 
wickelt gewesen   und  allmählich  unter  dem  immer  stärker  werdenden 
Druck  atroplüsch  zu  Grunde  gegangen  sein.     Eine  andere  Möglichkeit 
ist  die,  dass  der  Defect  in  der  Hamblasenwand  ein  noch  grösserer  ge- 
wesen ist,  sodass   an  der  Einmündungssteile  der  Ureteren   überhaupt 
I     keine  Musculatur  angelegt  gewesen  ist.  sondem  dass  die  Hamblasenwand 
!     «1  dieser  Stelle  nur  aus  ^hleimhaut  bestanden  hat 

Für  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  und  in  all  den  anderen  Fällen 

tirkitch  om  eine  Missbildung,    also  auch  um  eine  fehlerhafte  Ent- 

^    VKkloog  der  Ureteren  handelt,  spricht  das  gleichzeitige  Vorhandensein 

i    foü  anderen  Missbildungen,  so  hier  die  abnorm  engen  Oefihungen  der 

'    ÜKteren,   in   anderen  Fällen  der  totale  Verschluss  derselben.    Es  ist 

überhaupt  in   der  Literatur  nicht  ein  einziger  derartiger  Fall  bekannt, 
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ohne  anderweitige  hochgradige  Abnormitäten  der  Urogenitalorgane,  so 
z.  B.  Verdoppelung  der  üreteren,  Ausmdndung  derselben  an  einer 
falschen  Stelle,  Missbildung  des  Uterus  u.  s.  w.  Vielleicht  kann  man 
auch  des  Myom  unter  dei  Schleimhaut  des  rechten  Ureters  als  in  den 
Rahmen  der  Missbildung  gehörig  betrachten. 


Die  Conservining  anatomiBcher  Präparate  in  Blutfiarbe 
mittels  Formalin. 

Von  Dr.  Leonh.  Jores, 

PriTAtdoeent  und  Aiaistent  am  pathologitohra  Institut  zu  Bonn. 

Schon  in  den  ersten  Mittheilnngen ,  welche  das  Formalin  als  Härtungs- 
und  Gonserrirangsmittel  empfahleo,  wurde  heirorgehoben,  dase  die  mit  dieser 
Lösung  behandelten  Leiohentheile  ihre  natürliche  Farbe  beibehielten.  Die« 
ist  insofern  nicht  unrichtig,  als  die  Präparate  sowohl  kora  nach  ihrer  Ein- 
bringung in  die  Lösung  des  Formaldebyds  als  auch  bei  nachheriger  Einwir- 
kung Ton  Alkohol  eine,  wenn  auch  abgeblasste,  so  doch  noch  deutliche  Fär- 
bung erkennen  lassen.  Oewisse  durch  den  Blutgehalt  bedingte  Zeichnungen 
der  Objecto  treten  schärfer  hervor,  als  dies  bei  der  Härtung  in  Alkohol, 
Sublimat,  Müller  'scher  Flüssigkeit  etc.  zu  geschehen  pflegt.  Die  Hoffiiung, 
die  sich  an  diese  Eigenschaft  des  Formalins  knüpfte,  in  ihm  ein  Mittel  zu 
finden,  an  Stelle  der  für  den  Unterricht  schlecht  geeigneten  Spirituspräparate 
Demonstrationsobjecte  von  einer  den  Mschen  Organen  gleichen  oder  sehr 
nahestehenden  Beschaffenheit  zu  erlangen,  ging  indessen  zunächst  nioht  in 
Erfüllung.  Einmal  kann  man  die  mit  Formalin  zu  erreichende  Erhaltung 
der  Blutfarbe  nur  eine  unvollkommene  nennen,  da  selbst  die  best  gelungenen 
Präparate  eine  ziemlich  bedeutende  Abblassung  zeigen,  Tor  allem  aber  macht 
man  die  Erfahrung,  dass  bei  längerem  Verweilen  der  Organe  in  Formalin 
der  Farbenton  ein  anderer,  von  dem  natürlichen  sehr  abweichender  wird. 
Härtet  man  in  Alkohol  nach,  so  stellt  sich  zwar  die  Farbe  einigermaassen 
wieder  her,  geht  aber  allmählich  immer  mehr  verloren.  Der  Alkohol  extra- 
hirt  offenbar  den  Blutfarbstoff  auch  nach  vorheriger  Formalinbehandlnng, 
so  dass  Objecto,  welche  auf  diese  Weise  conservirt  werden,  ihre  Farbe  ganz 
einbüssen  und  sich  nach  spätestens  einem  halben  Jahr  kaum  noch  von  den 
auf  dem  üblichen  Wege  hergestellten  Spirituspräparaten  unterscheiden. 

Bei  der  praktischen  Wichtigkeit,  welche  das  Problem,  die  natürliche 
Färbung  der  Leiohentheile  zu  conserviren,  hat,  lag  es  nahe,  die  Methode  der 
Formalinhärtung  zu  modificiren,  um  vielleicht  auf  diese  Weise  das  gewünschte 
Ziel  zu  erreichen.  Ich  habe  mich  seit  anderthalb  Jahren  mit  solohen  Ver- 
suchen beschäftigt  und  bin  zu  sehr  befriedigenden  Resultaten  gelangt.  Die 
Yeröffentliohung  derselben  hätte  ich  gewünscht  noch  hinauszuaohieben, 
um  die  Methode  möglichst  vollendet  den  Fachgenossen  vorlegen  zu  können 
und  um  noch  grössere  Erfahrung  in  Bezug  auf  die  Haltbarkeit  meiner  Präparate 
zu  gewinnen.  Indessen  finde  ich  in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  VII,  1896,  Nr.  2,  S.  49) 
eine  Mittheilung  Ton  Melnikow-Raswedenkow  über  denselben  Gtogen- 
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itaad.  Die  tdd  dem  Yerf.  angegebene  Methode  itt  der  Ton  mir  bereits  seit 
längerer  Zeit  angewandten  in  einiger  Hinsicht  ähnlich,  unterscheidet  sich 
aller  wesentlich  in  Beeng  auf  die  erste  Fixirung  der  Objeote.  Schon  aus 
den  Ton  Melnikow-Raswedenko w  selbst  über  die  YoUkommenheit 
leber  FrSparata  Qeeagten  geht  für  mich  herror,  dass  die  Leistungsffthigkeit 
Miner  Methode  nioht  unerheblich  hinter  der  meines  Verfahrens  lorfiokbleibt. 
Yersnbhey  die  idh  nach  der  von  Melnikow-Baswedenkow  angegebenen 
Yonohrift  anstellte,  konnten  dies  nar  bestiltigen.  Ich  sehe  mich  deshalb 
Tsrsalassty  schon  jetst  das  von  mir  geübte  Yerfahren  und  meine  mit  dem- 
isiben  exrielten  Besnltate  bekannt  au  geben. 

Wie  sehen  erwähnt»  liegen  die  Naohtheiie  der  ursprünglich  angegebenen 
Hirtongsmetliode  mittels  formalin  darin,  dass  die  Consernrung  der  Blutfurbe 
sbs  onvollkommene  und  eine  vorübergehende  ist.  Beide  üebelstände  waren 
la  beseitigen. 

Man  wendet  das  Formalin  an,  indem  man  die  in  den  Handel  kommende 
40-proc  LSenng  desselben  mit  Wasser  yerdünnt.  1  Theil  Formalin  zu 
10  Theilen  Waaeer  giebt  gute  und  schnell  erfolgende  Fizirungen;  es  genügt 
aber  meiner  Erfahrung  nach  für  die  meisten  Präparate,  wenn  man  die  von 
den  Fabriken  gelieferte  Formollösung  im  Yerhältniss  von  1 :  20  mit  Wasser 
Tsrdönnt» 

loh  habe  nun  gefunden ,  dass  wenn  man  statt  des  Wassers  Salzlösungen 
sur  Yerdünnnng  des  Formalins  anwendet,  eine  bedeutend  ToUständigere  Conser- 
Timng  dee  BIutfkrbstofTes  erreicht  wird.  Gleichzeitig  stellte  sich  auch  her- 
SOS  —  was  ieh  hier  einschalten  möchte  —  dass  die  so  behandelten  Prä- 
parate aueh  für  die  mikroskopisehe  Untersuchung  geeigneter  sind  Sie  geben 
sine  yoUkommenere  natürliche  Injection  der  Blutgefässe,  vor  Allem  aber 
eine  bessere  Conservirung  des  Protoplasmas,  eine  schönere  und  intensivere 
Kemttrbung  als  die  mit  rein  wässeriger  Formalinlösung  behandelten  Gewebe. 
Daher  pflege  ich  auch  solche  Objecto,  welche  zur  mikroskopischen  Unter- 
nehimg  gehftrtet  werden  sollen»  in  Salzformalinlösang  su  flziren  und  muss 
dieser  demnach  in  allen  Fällen  vor  der  gewöhnlichen  den  Yoraug  geben. 

Yen  Salzen,  welche  der  Lösung  zugesetzt  werden .  kommen  alle  dieje- 
nigen in  fietraohty  von  denen  bekannt  ist,  dass  sie  eine  oonservirende  Wir- 
kuDg  attsöben,  alsu  vor  Allem  Kochsalz  und  die  schwefelsauren  Salze.  Ich 
habe  Tersohiedene  Salzeombinationen  geprüft  und  verschiedene  Ooncentrationen 
angewandt  Mehrere  der  gebrauchten  Lösungen  gaben  gleich  gute  Besultate. 
In  letzter  Zeit  habe  ich  folgende  Lösung  auasohliesslich  benutzt 

1  Theil  Kochsalz. 

2  Teile  Magnesiumsulfalt, 
2       ,y     Natriumsulfat, 

100       „     Wasser. 

Dieselbe  möchte  ieh  für  eventuelle  Nachprüfung  des  Verfahrens  empfehlen, 
ohne  sie  als  die  einzig  geeignete  oder  als  die  aas  meisten  geeignete  hin- 
BtsUen  an  wollen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  die  zu  conservirenden  Organe  mög- 
lichst fidsch  in  die  Härtungsflüssigkeit  bringen  muss;  aueh  vermeide  man 
10  starkea  Abspülen  in  Wasser.  Ich  pflege  die  Präparate  gleich  nach  der 
Obdaction    in    die  Salzformalinlösang  zu   bringen,   indessen  konnte  ich  auch 


—    186    — 

Objeote  mit  Brfolg  oonserrireD,  weldhe  bereiU  einige  Tage  lang  in  der  Kälte 
aufbewehrt  und  in  Korsen  demonttrirt  worden  waren. 

Die  Zeitdauer,  während  welcher  man  die  Präparate  dem  Formalin  aue- 
eetsen  muss,  richtet  sich  nach  deren  Dicke  und  Orötse.  Für  kleine  Objacte 
genügen  24  Stunden;  mittelgrosge  (Niere,  Milz)  lasse  ich  bis  zu  3  Tagen  in 
der  Lösung.  Es  empfiehlt  sich,  bei  mittelgrossen  und  grossen  Organen  die 
Flüssigkeit  ein-  oder  mehrmals  au  wechseln.  Namentlich  scheint  dies  so 
lange  nothwendig,  als  die  Salzformalialösnng  eine  schmutaig  braonrothe  Färbung 
annimmt 

Man  muss  femer  darauf  achten,  dass  alle  Theile  des  Präparates  mit  der 
Flüssigkeit  in  Berührung  kommen.  Auch  ist  es  nothwendig,  dass  man  dem 
Objeot  Ton  yomherein  die  Lage  und  Stellung  giebt,  welche  man  fizirt  wiesen 
will,  da  nach  der  Formalinbehandlung  eine  zwar  elastische  aber  feste  Gonai- 
stenz  der  Oewebe  eintritt,  die  eine  Biegung  und  ein^^Zurechtlegen  nicht  mehr 
gestattet. 

Die  Präparate  können  auch  länger,  als  zu  ihrer  Durchtränkung  und 
Fixirung  unbedingt  nothwendig  ist,  in  der  Salzformalialösung  verbleiben,  ohne 
für  den  Zweck  geeigneter  Conseryirung  yerloren  zu  gehen.  Ob  dieses  auch 
für  sehr  lange  Zeiträume  gilt,  habe  ich  noch  nicht  feststellen  können. 

Die  Organe  ändern  ihre  Farbe  in  der  Salzformaünlösung ,  sie  werden 
schmutzig  bräunlich,  schliesslich  nehmen  sie  einen  Bchmutsig  blaugrauen 
Farbenton  an.  Oiesst  man  das  Formalin  ab,  fügt  statt  dessen  95-proo.  Alkohol 
zu,  so  sieht  man,  wie  schon  recht  bald  die  Farbe  lebhafter  wird  und  all- 
mählich der  natürlichen  sehr  nahe  kommt. 

BcYor  man  den  Spiritus  in  genügender  Menge  zusetzt,  spült  man  das 
Präparat  mit  Alkohol  solange  ab,  bis  dieser  sich  nicht  mehr  trübt.  Das 
Abspülen  mit  Wasser  ist  dem  Objeot  schädlich. 

Die  Dauer  der  Behandlung  mit  Alkohol  richtet  sich  sehr  naoh  den 
Umständen.  Man  muss  gerade  während  dieser  Periode  des  Yerlkhrens  dem 
Präparat  einige  Aufmerksamkeit  widmen.  Nicht  nur  die  Dicke  und  Grösse 
der  Objecto  bedingen  unterschiede,  sondern  es  kommen  auch  noch  folgende 
Momente  in  Betracht.  Zunächst  muss  man  so  lange  warten,  bis  die  Farbe  in 
genügender  Intensität  zurückgekehrt  ist,  andererseits  yenneide  man  zu  langes 
Verweilen  der  Objecto  im  Spiritus,  weil  dieser  den  Blutfarbstoff  wieder  aus- 
zieht. Legt  man  Werth  auf  die  mikroskopische  Untersuchung,  so  muss  man 
das  Präparat  vom  Alkohol  ganz  durchdringen  lassen,  was  nur  bei  nicht  zu 
dicken  Präparaten  so  schnell  geschieht,  dass  die  Farbe  nicht  darunter  leidet. 
Bei  grossen  Organen,  die  nur  zu  Demonstrationszwecken  oonserrirt  werden 
sollen,  genügt  es,  wenn  der  Alkohol  die  der  Ober-  und  etwaigen  Schnitt- 
fläche zunächst  gelegenen  Schichten  durchtränkt  hat 

Als  MaasBstab  diene  die  Angabe,  dass  ich  mittelgrosse  Präparate  24 
Stunden  dem  Alkohol  ausgesetzt  habe. 

Sobald  die  Einwirkung  des  Spiritus  als  genügend  erachtet  wird,  giesst 
man  denselben  ab  und  hat  dann  das  Objeot  in  eine  indifferente  conserTirende 
Flüssigkeit  zu  bringen.  Als  solche  habe  ich  bisher  um  die  Hälfte  mit 
Brunnenwasser  verdünntes  Glycerin  angewandt.  Die  Präparate  schwimmen 
anfänglich  auf  dieser  Flüssigkeit,  sinken  aber  später  unter.  Die  Farbe  er- 
reicht in  dem  Glycerin  erst  ihre  grösste  JNaturtreue.  Nach  einiger  Zeit 
färbt  sich  die  Flüssigkeit  etwas  gelblich   Und   muss   dann   erneuert  werden. 
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Sie  Objeete  können  in  dem  Terdttnnten  Glyoerin  aufbewahrt  werden. 
V«me  fliesten  so  behandelten  Präparate  sind  */^  Jahre  alt  und  haben  sieh 
in  ihrer  Farbe  absolut  nicht  verändert,  woraus  sich  wohl  sohliessen  läset, 
daai  ihre  Haltbarkeit  eine  dauernde  sein  wird.  Auch  die  mikroskopische 
Struetor  des  Gewebes,  die  Färbbarkeit  der  Zellen  etc.  hat  in  dieser  Zeit 
keine  Einbusse  erlitten.  Mikroskopisch  zu  untersuchende  Stüokehen  der 
Orgsoe  bringt  man  aur  Entfernung  des  Glycerins  und  des  Wassers  in  abso- 
luten Alkohol  und  kann  sie  dann  in  Celloidin  oder  Paraffin  einbetten. 

Was  die  Anwendbarkeit  der  Methode  anbelangt,  so  möchte  ich  zunächst 
herirorheben,  dass  sie  nur  diejenige  Färbung  der  Organe  gut  zu  erhalten 
Termag,  welche  durch  das  Blut  bedingt  sind.  So  ist  es  mir  z.  B.  nicht  ge- 
longen,  Farbentöne,  welche  durch  Gallenfarbstoff  herrorgerufen  werden  (ikte- 
rische  Leber)  dauernd  zu  erhalten.  Ebenso  wird  das  Fett  nicht  conservirt, 
so  dsBs  also  z.  B.  die  dharakteristische  Zeichnung  und  Färbung  der  Fettleber 
»ich  nicht  in  Toller  Prägnanz  erhalten  lässt 

Mit  Bezug  auf  den  Blutfarbstoff  aber  findet  die  Methode  eine  unbe« 
uhränkte  Anwendung.  Sehr  deutlich  tritt  z.  B.  der  Yortheil  des  Verfahrens 
bei  Conser?irung  der  Stauungsleber  henror.  Die  dunkel-braunrothen  Centra 
dar  Adni  treten  überaus  klar  zu  Tage,  ihre  Färbung  unterscheidet  sich 
kaam  Ton  derjenigen  des  frischen  Objeots.  Von  wohlgeluogenen  Präparaten 
liegen  mir  weiterhin  vor  Nieren  mit  interstitieller  Nephritis,  Nieren  und 
Milx  mit  anämischen  InfiEirkten  und  andere. 

Anfänglich  habe  ich  mich  auf  die  Conservirung  Ton  Scheiben  beschränkt, 
was  Tor  allem  für  die  Leber  ganz  zweckmässig  ist  Kleinere  Organe  (Nieren, 
Hill,  Herz)  lassen  sieh  sehr  gut  in  toto  erhalten.  Dass  aber  auch  grosse 
Orgsne  sich  als  Ganzes  nach  der  Methode  conserviren  lassen,  beweist  ein 
Fiiparat  von  einer  bedeutend  vergrösserten  leukämischen  Milz,  das  fireilich 
TOT  noch  nicht  langer  Zeit  erst  gewonnen  wurde,  bis  jetzt  aber  die  Färbung 
ni  der  ganzen  Ober-  und  Sehnittfiäohe  gut  wiedergiebt. 

Uebrigens  ist  die  Farbe  der  Objeete  nicht  nur  auf  der  Ober-  und  et- 
waiger am  frischen  Organ  angelegten  Schnittfläche  erhalten,  sondern  auch 
im  Innern  des  Präparates,  so  dass  man  auch  nach  der  Härtung  neue  Durch- 
Khnitte  anlegen  kann,  welche  dieselbe  Erhaltung  der  natürlichen  Farbe  zeigen. 
Jedoch  ist  dies  nur  dann  in  vollem  Maasse  der  Fall,  wenn  die  Durohträn- 
hng  mit  Formalin  sowohl,  wie  vor  allem  auch  mit  Alkohol  eine  vollständige 
oder  tie^ehende  war.  ^  ' 

Noch  einmal  kurz  zusammengefasst,  würde  also  die  Yorschrift  zur  Oon- 
lenrirnng  von  Leichentheilen  in  Blutfarbe  lauten: 

1)  Härtung  in  einer  Lösung  von 

1  Theil  Ghlornatrium, 

2  Theilan  Magnesiumsulfat, 
2       „        Natriumsulfat, 

100       „         Wasser, 
welcher  5  Theile  (er.  10  Theile)  40  Proo.  Formalinlösung  zugesetzt  sind. 

2)  Nach  genügender  Härtung  Abgiessen   der   Formalinsalzlösung  und  Ab- 
spülen  mit  95-proz.  Alkohol. 

3)  Einbringen   in   96-proo.  Alkohol  bis   zur  Wiederherstellung  der  Farbe, 
er.  bis  zur  yoUetändigen  Durchtränkung  des  Objectes. 

4)  Binfaiingen    in    eine  Mischung  Ton  Glyeerin   und   Waaaer   au   gleichen 
Theilen. 


s 
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Neuere  Arbeiten  über  die  Tropenruhr  oder  Amftben- 

dysenterie. 

Zusammenfassendes  Referat 
von  Privatdocent  Dr.  E.  Cramer  in  Heidelbeig. 
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In  6ein6m  Eeferate:  „Ün6ere  gegenwärtigen  Eenntniaee  fiber  Dyeenterie 
in  anatomiBoher  and  ätiologisoher  HinfliohV'  hatte  WeBener^),  nachdem 
er  die  Unter8chiede,  die  rwiBehen  den  einaelnen  Arten  bestehen,  nnd  vermöge 
deren  wir  eine  DyBenterie  ans  mechanischen  Ursachen,  ans  toxischen  Ui> 
Sachen,  eine  bakterielle  Dysenterie  und  eine  Amöbendysenterie  anzunehmen 
berechtigt  sind,  ausführlich  hervorgehoben  hatte,  bezüglich  der  Tropenruhr 
(endemische  Euhr,  Amöbendysenterie)  folgenden  Schlnsssats  formolirt:  „Die 
endemische  (Tropen-)  Buhr  wird  höchstwahrscheinlich  durch  thierisohe 
Parasiten  (Amöben)  hervorgerufen,  ist  nicht  contagiös,  findet  sich  jedoch  nicbt 
auf  die  Ißropen  beschränkt,  sondern  weiter  verbreitet  vor.  Anscheinend 
sind  die  Amöben  nur  die  primären  Krankheitserreger   und  werden  die  Yer- 


1)  Dieses  Centralblatt,  1892,  Bd.  m. 
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iadenmgen  zun  Theil  duroh  Bakterien,  die  entweder  primär  einwandern 
oder  durch  die  Amöben  yerschleppt  werden,  bedingt.  Ob  es  sieh  femer 
iteto  dabei  um  dieselben  Amöben  handelt ,  ist  noch  nicht. ganz  sicher  fett- 
geitallt»  jedooh  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  ziemlich  zweifellos/' 

Wenn  auch  in  den  letzten  3  Jahren  die  Bedeutung  der  Dysenterie- 
amOben  noch  immer  nicht  als  endgültig  geklärt  bezeichnet  werden  kann,  so 
moss  man  doch  sagen,  dass  dieselbe  in  dem  genannten  Zeiträume  wesentlich 
gefördert,  dem  Abachlusse  näher  gebracht  worden  ist. 

Als  grundlegend  für  weitere  Forschung  muss  wohl  die  Arbeit  von 
Kraie  und  Paequale  bezeichnet  werden,  die  wir  darum  an  die  Spitze 
dieses  Beferatee  stallen  wollen.  Kruse  hatte  in  Gemeinschaft  mit  Pa8quale(l) 
bei  Gelegenheit  einer  Expedition  nach  Egypten  die  Amöbendysenterie  an 
«afsogreichem  Materiale  (sowohl  an  Lebenden  als  an  Leichen)  untersuchen 
köonen.  Das  Verständnis  der  Arbeit  wird  durch  klare  deutliche  Ab- 
bildungen wesentlich  erleichtert   Die  Verff.  kommen  zu  folgenden  Sohlüssen ; 

Die  in  Egypten  einheimische  Dysenterie  ist  durch  das  Vorkommen 
Ton  Amöben  mit  bestimmten  morphologischen  und  biologischen  Eigensdhaften 
ohsrakterisirt.  Diese  Amoeba  dysenteriae  unterscheidet  sich  von  der 
weh  in  gemässigten  Klimaien  sich  häufig  findenden  Amoeba  coli  durch 
ibre  Yinilenz  für  Thiere  (ganz  besonders  Katzen)  und  Mensohen. 

Die  Dysenterieamöben  treten  stets  in  Begleitung  nicht  spedfischer,  aber 
mit  pathogenen  Eigenschaften  begabter  Bakterien  auf.  Die  Amöben  sind 
aber  die  primären  Agentien.  Der  dysenterische  Proeess  stellt  einen 
hämorrba^sohen  Katarrh  dar  mit  Ulcerationen ,  deren  Ursprung  in  eigen- 
tbämlichen  nekrotisirenden  Veränderungen  der  Submucosa  —  daher  die 
onterminirten  Bänder  —  zu  suchen  ist.  Selbst  für  die  dysenterischen  Leber- 
abecesse  ^m  Gegensatz  zu  den  idiopathischen)  sind  die  Amöben  nicht  die 
alleiiiigen  Ursachen,  da  fut  immer  neben  ihnen  noch  pathogene  Bakterien 
gefonden  werden.  Folgende  Punkte  harren  nach  den  YeriK.  noch  einer 
weiteren  KUrosg. 

1)  Die  Frage,  ob  der  Unterschied  zwischen  A.  coli  und  A.  dysen- 
terise  wirklioh  in  der  Virulenz  gelegen  ist,  ist  unentschieden.  Der  er- 
wünschte Unterschied  durch  die  Cultur  ist  zur  Zeit  unmöglich.  Die  yon 
Kartnlis  gezüchteten  Amöben  sind  nicht  yirulent  Es  handelt  sich  dabei 
wahrscheinlich  um  Strohamöben. 

2)  Es  fragt  sieh,  ob  die  Virulenz  eine  oonstante  ist  oder  eine  labile, 
ob  anschuldige  Amöben  z.  B.  durch  Fassage  durch  ein  oder  den  anderen 
Wirth  wirulent  werden  können. 

3)  Die  Art  und  Weise,  auf  welche  die  Amöben  (pathogene  und  nicht 
psthogene)  in  den  menschlichen  Darm  gelangen,  ist  unbekannt.  In  der 
Ausenwelt  sind  dieselben  bisher  nicht  gefunden.  Eine  Uebertragnng  von 
Meosch  zu  Menseh  ist  unwahrscheinlich.  Ueber  ein  rein  wegetatiTes 
Zwisehenstadium  oder  eine  Dauerform  ist  bislang  nichts  Sicheres  bekannt. 
(Dsnerzustände  sind  jedooh  nach  den  Experimenten  der  Verff  .wahrscheinlich). 
Eiüihmngen  deuten  auf  das  Trinkwasser  als  das  Transportmittel  der  Li- 
feetionserreger. 

4)  T^tz  der  ätiologisehen  Bedeutung  der  Dysenterieamöben  kommen 
^SNifende  Zerstörungsprocesse  im  Dickdarm  stets  unter  Beihülfe  von 
Ucterien  zu  Stande.     Es  fragt  sich,  ob  diese  nicht  specifisehen  Bakterien 


I 


^    140    — 

Ateta  im  Darme  vorhanden  sind  (z.  B.  Streptokokken)  oder  ob  sie  zufiülige, 
nicht  regelmästige  Bewohner  darstellen,  oder  ob  sie  mit  den  Amöben  in 
Symbiose  leben  und  mit  ihnen  eingeführt  werden.  Die  Yerf.  halten  die 
erste  Annahme  nach  ihren  Experimenten  fiir  wahrsoheinlieh. 

5)  Das  Zusammenwirken  von  Bakterien  und  Amöben  entsieht  dch  nooh 
der  Beurtheilung.  Bei  Versuchen  mit  sterilem,  aber  amöbenhaltigem  Eiter 
kann  naturgemäss  auch  ausser  den  Amöben  der  Eiter  keineswega  als  in- 
differentes Medium  gelton. 

6)  Die  erste  Entstehung  der  dysenterischen  Geschwüre  ist  unklar.  Wie 
die  Amöben  die  Mucosa  durchsetzen,  ist  bisher  nicht  beobachtet  Die 
Invasion  der  Amöben  in  die  Schleimhaut  bei  Katzen  ist  mit  deijenigeo 
beim  Menschen  nicht  identisch. 

7)  £s  ist  fraglich,  ob  das  Einbringen  von  Amöben  in  den  Darm  allein 
genügt,  um  den  Krankheitsprocess  hervorzurufen.  Erkältungen,  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Ernährung  etc.  scheinen   zur  Dysenterie  zu  disponiren. 

8)  Die  Dysenterie  ist  keine  reine  Organkrankheit.  Es  kommt  unter 
Umständen  au  mehr  oder  minder  umfangreichen  Einwirkungen  von  Toxinen. 
Weitere  Untersuchungen  fehlen. 

9)  Die  Aetiologie  des  Leberabsoesses  ist  noch  unklar.  £s  besteht 
namentlich  Mangel  an  Untersuchungen  in  den  frühesten  Stadien.  Ebenso 
fehlt  eine  genaue  Eenntniss  der  isolirten  Amöbenwirkung.  Bei  den  idio- 
pathischen Abscessen  herrscht  über  die  an  Stelle  der  Amöben  zu  setzenden 
Faktoren  völlige  Unklarheit.  Auf  welche  Weise,  ob  durch  den  Pfortader- 
kreislauf, oder  das  Peritoneum,  oder  die  Lymphgefässe ,  oder  die  Gallen- 
wege  die  Infeotion  der  Leber  erfolgt,  ist  noch  unsicher.  Am  meisten  in 
Betraoht  kommen  wohl  das  Pfortadersystem,  die  Gallenwege,  das  Peritoneum. 
Wie  in  dein  Lymphgefasssystem  die  Amöben  den  Widerstand  der  Lymph- 
drüsen überwinden  sollen,  ist  schwer  verständlich.  Die  von  manchen  Autoren 
bezwjsifelte  Möglichkeit  einer  primären  Entstehung  des  Leberabsoesses  durch 
Amöben  wird  durch  einen  von  den  Verf.  mitgeteilten  Fall  zum  mindesten 
sehr  wahrscheinlich. 

Wie  man  aus  dem  Mitgetheilten  sieht,  bleibt  der  experimentellen 
Forschung  bezüglich  der  Frage  der  Amöbendysenterie  und  des  Amöben- 
Leberabacesses  noch  viel  zu  thun  übrig.  Man  kann  sagen,  dass  kaum  einer  der 
berührten  strittigen  Punkte  durch  weitere  Arbeiten  geklärt  worden  wäre. 
Im  Gegentheil,  manche  Autoren  sind  von  dem  Vorwurf  nicht  freizuapreohen, 
dass  sie  den  von  Wesen  er  und  Kruse  scharf  präoisirten  Unterschied 
zwischen  den  einzelnen  Dysenterieformen  wieder  verwischt  haben  (s.  n.). 

Harald  (2)  berichtet  über  den  ersten  Fall  von  aus Ladien  nach  England 
eingeschleppter  Amöbendysenterie.  Da  der  Fall  aus  Indien  eingeschleppt 
war,  dürfte  die  Amoeba  coli  des  Yerf.  wohl  mit  Amoeba  dysenteriae  (Kruse) 
zu  identifleieren  sein.  In  8  gleichfalls  hierhergehörigen  Fällen  von  Leber- 
abscess  wurden  Amöben  vermiest. 

In  dem  Fall  von  Easch  (8)  handelte  es  sich  höchstwahrscheinlich 
nicht  um  Amöbendysenterie. 

Zanoarol  (4)  fand  im  Blute  von  an  Leberabscess  erkrankten  Menaehen 
8mal  Streptokokken,  im  Eiter  unter  9  Fällen  6mal  Streptokokken. 
Ausserdem  experimentirte  der  Verf.  mit  amöbenhaltigem  Stuhl  von  Katzen, 
welchen  er  andern  Katzen  injioirte  und  dadurch  Amöbendysenterie  (mit 
Streptokokken   als  bakteriellem  Befunde)    sowohl  als  Leberabscease   eraielte. 
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weiter  mit  sterilem  amifbanhaltigem  Eiter,  wodarch  Dycenterie  und 
LebenbeoesBe  erhalten  wurden,  femer  mit  Streptokokkenoolturen ,  mit 
welchen  er  langsam  verlaufende  Diarrhöe  erzielte,  endlich  mit  menschliehem 
tmöbenhaltigem  Stuhle,  welcher  bei  Injeotionen  in  das  Beotum  keine  Amöben 
im  Dsrme,  aber  Streptokokken  in  der  Mils  als  Ergebnis  hatte.  L.  schliesst 
AUS  leinen  Versuchen  wohl  mit  Recht,  dass  Dysenterie  und  Leberabscess 
ätiologiBch  zQsamengehören,  sonderbarer  Weise  aber  auch,  dass  die  Amöben 
bei  Dysenterie  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  seien.  Dysenterie  und 
Leberabsoess  sind  nach  ihm  bakteriellen  Ursprungs.  Der  Erreger  ist  ein 
noeh  nieht  genügend  bestimmter  Streptococcus. 

Law  er  an  (6)  fand  unter  10  Fällen  von  epidemischer  Dysenterie  9mal 
überhaupt  keine  Amöben,  im  10.  Palle  A.  coü.  Er  schliesst  daher  mit 
Recbt,  dass  f6r  die  einheimische  Bphr  die  Amoeba  dysenteriae  (nadb 
Krase's  Beseichnung)  nicht  als  Ursache  gelten  könne  Die  ätiologische 
Bedeutung  derselben  für  die  Tropendysenterie  will  er  nicht  in  Zweifel  riehen. 

Quincke  und  Roos  (6)  untersuchten  ^)  2  Fälle  von  Dysenterie,  von 
welchen  der  eine  von  Palermo  eingeschleppt,  der  andere  in  Kiel  autochthon 
entatanden  war.  In  beiden  Fällen  fanden  sidi  Amöben,  welche  ausser  geringen, 
aber  deutlichen  morphologischen  Unterschieden,  die  durch  Abbildungen  erläutert 
werden,  ausgesprochene  Differenien  in  der  Virulenz  aufwiesen.  Amöben  aus 
dem  Fall  yon  Palermo  riefen  bei  Katzen  typische  Dysenterie  hervor,  die 
TOD  dem  autochthon  entstandenen  Fall  nicht.  Die  Yerff.  schlagen  für  die 
errteren  die  Benennung  A.  coli  Lösch  (A.  coli  felis)  (=  A.  dysenteriae 
Kraie.  Der  Be£)  fär  die  zweiten  A.  coli  mitis  (saA.  coli  Kruse.  Der 
Bei)  Tor.  Bemerkt  sei  noch  die  Ansicht  der  Autoren,  dass  die  Infection 
per  OS  durch  enoystierte  Amöben  zu  Stande  kommt. 

Bei  24  nicht  an  Dysenterie  erkrankten  Personen,  welche  sie  weiterhin 
QDteiBnchten,  fanden  sie  9roal  spärliche,  6roal  reichliche  Mengen  von  Amöben, 
welche  f&r  Katzen  gleichfalls  nicht  pathogen  waren.  Die  Yerff.  bezeichnen 
lie  als  Amoeba  intestini  vulgaris  (gleichfalls  identisch  mit  A.  coli  Kruse?  Bef.). 

Arnaud  (7)  will  bei  16  Fällen  von  Tropendysenterie  das  B.  coli 
oder  eine  demselben  verwandte  Varietät  als  Ursache  gefunden  haben.  Das 
Bseteiium  zeigte  eine  nicht  unerhebliche  Virulenz,  da  6  Hunde  per  rectum 
damit  eingeimpft,  alle  charakteristischen  Erscheinungen  der  Dysenterie  dar- 
boten. Im  übrigen  wurde,  je  schwerer  die  Krankheit  verlief,  deito  häufiger 
^B  B.  coli  in  Beincultur  gefunden,  desto  mehr  steigerte  sich  die  Virulenz 
<^es«elben. 

Celli  und  Fiocca  (8)  standen  62  Fälle  von  „typischer  Dysenterie" 
zur  Verfügung.  Sie  richteten  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Amöben,  auf 
Bikterien  und  deren  Gifte.  Die  Verff.  kommen  zu  folgenden  vorläufig  mit- 
getheilten  Schlüssen: 

Bei  der  Dysenterie  unseres  und  der  heissen  Klimata  (Egypten)  findet 
ntn  nicht  wie  bei  anderen  Infeotionskrankheiten  einen  besonderen  pathogenen 
Mikroorganismus. 

Die  Amöben  und  besonderi  die  Amoeba  coli  können  nicht  als  direote 
l^nache  dieser  Krankheit  bezeichnet  werden.  Und  zwar  aus  folgenden 
Gründen: 


1)  Fast  gleichsdüg  mit  der  Kraie'Mb«n  Arbeit. 
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a)  £c  giebt  Fälle  von  epidemiBoher ,  endemisoher  und  Bporadiioher 
Dysenterie  ohne  irgend  welche  Amöben,  b)  Durch  Impfung  Ton  dyeenterigohen 
Faeces  oder  Culturen,  welche  Amöben  und  Bakterien  enthalten,  kann  man 
eine  amöbenfireie  Dysenterie  heryorbringen ,  ebenso  kann  man  die  Amöben 
durch  Wärme  tödten  und  so  nur  noch  Bakterien  und  ihre  Gifte  (Dauerformen 
der  Amöben?  Bef.)  und  gleichfalls  Dysenterie  eneugen.  o)  Die  Amöben 
sind  in  der  Umgebung  ausserordentlich  yerbreitet»  in  Egypten  i.  B.  ist  die 
sogenannte  A,  coli  sehr  häufig,  daher  ihre  grosse  Häufigkeit  im  Darme  Ton 
Dysenterischen,  indem  sie  sich  mehr  oder  minder  üppig  Terbreiten  kann. 
Sie  findet  sich  analoger  Weise  im  Darme  Ton  Gesunden,  welche  weder 
Dysenterie  hatten,  noch  haben,  d)  Als  unschädliche  Bewohner  des  Darmes 
von  Gesunden  und  Kranken,  die  Dysenterischen  mit  inbegriffen,  finden  sich 
verschiedene  andere  Amöben,  wie  die  A.  guttula,  oblonga,  diaphmna,  re- 
ticularis. Die  A.  ooli  hat  ihre  Aufmerksamkeit  durch  ihre  Form  und  ihre 
Bewegungen  auf  sich  gelenkt,  während  alle  die  anderen  ohne  Culturen  dem 
Auge  des  schärfsten  Beobachters  leicht  entgehen.  In  den  dysenterischen 
Dejectionen  findet  sich  stets  B.  coli,  gewöhnlich  in  Gesellschaft  einer  typhus- 
ähnlichen transitorischen  Varietät,  häufig  Streptococcus-  und  Froteusartea. 
Experimentell  kann  man  durch  B.  coli  per  os  oder  per  rectum,  manchmal 
auch  mit  beiden  anderen  Arten  Dysenterie  eneugen.  Es  scheint  sogar,  dass 
das  Zusammenwirken  der  beiden  letateren  eine  der  Ursachen  im  Darm,  viel- 
leioht  auch  in  der  Umgebung  sei,  die  das  B.  ooli  in  das  B.  dysenteriae  ver- 
wandeln.  Diese  Varietät,  wdche  ihre  specifische  Giftigkeit  durch  eine  Reihe 
Ton  Generationen  beibehält,  ist  dadurch  charokterisirt,  dass  sie  ein  Toxin  aus- 
scheidet, welches  fähig  ist,  die  typische  dysenterische  Localisation  hervor- 
zurufen. Das  „Dysenterietoxin''  kann  aus  Bouillonculturen  mit  Alkohol  ge- 
fällt werden  und  ist  in  Wasser  löslich.  Bisweilen  erreicht  das  Toxin  eine 
solche  Giftigkeit,  dass  es  stomachal  gereicht  in  kuraer  Zeit  den  Tod 
herbeiführt,  mit  spärlicher  oder  gar  keiner  Localisation  (!  Bef.)  im  Diokdarm. 

Leider  ist  Kef.  die  ausführliche  Arbeit  der  Autoren  noch  nicht  su  Ge- 
sicht gekommen.  Es  ist  also  schwer,  ohne  die  experimenteile  Grandlage 
zu  kennen,  über  die  interessante  und  so  viel  Neues  bietende  Arbeit  sich 
ein  objectiyes  Urtheil  zu  bilden.  Das  Experiment  Ton  Eartnlia  und 
Kruse  u.  A.,  welche  mit  sterilem  amöbenhaltigem  Eiter  aus  einem  Leber- 
abscess  Dysenterie  hervorrufen  konnten,  wird  von  den  italienisohen  Autoren 
vergeblich  au  entkräften  gesucht^). 

In  der  von  Mädan  (9)  besohriebenen  Dysenterieepidemie  dürften,  da 
Verf.  eine  Uebertragung  von  Person  zu  Person  annimmt,  kaum  Dysenterie- 
amöben die  Ursache  bilden.  Genauere  Angaben  werden  leider  in  dem  Verf. 
zur  Verfügung  stehenden  Beferate  nicht  gemacht. 

Bei  den  von  Berndt  (10)  mitgetheilten  Protozoenbefnnden  in  einem 
posttyphösen  Abscess  der  Leb^  dürfte  es  sich  kanm  um  Dysenterieamöben  ge- 
handelt haben. 

DeSilvestri  (11)  fisnd  in  mehreren  Dysenteriestühlen  gelegentlioh 
einer  Epidemie  in  Turin  einen  grossen  Diplococcus,  der,  in  Beinkulturen 
Hunden  oder  Katzen  rectal  injicirt,  namentlich  bei  letzteren  schwere  Darm- 
katarrhe hervorrief,  so  dass  Verf.  ihn  in  ätiologischer  Binsicht  verant- 
wortlich machen  möchte. 


1)  An  d«in  „Djseotiri«tozin«'  flUlt  nicht  am  wenigiton  di«  Idehto  D«ntoUbark«it  anf. 
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Viyaldi  (12)  uniersnohte  bei  einer  Epidemie  in  Padua  20  nicht  tödi- 
liehe  Fille  und  fand  in  allen  zahlreiche  Gebilde,  welche  die  den  Dysenterie- 
imSben  zugesehziebenen  Eigenschaften  beaassen.  Verf.  konnte  auf  Heu- 
decoct  Colturen  erbalten  und  mit  diesen  allerdings  nicht  bakterienfireien 
Caltoren  bei  Katzen  durch  rectale  Injection  diffusen  Katarrh  ohne  Geschwüre 
eneugen.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Amöben  bei  der  Dysenterie 
wohl  eine  Rolle  spielen,  dass  aber  die  dysenterischen  Yerftnderungen  im 
Darm  i.  Th.  durch  die  Darmbakterien  mitbedingt  werden. 

Gasser  (13)  standen  163  Fälle  von  Dysenterie  (acute,  chronische 
Dysenterie,  ohronisohe  Diarrhöen,  2  Fälle  von  dysenterischem  Leberabsoess) 
zur  Verfügung.  Er  fand  in  der  Hälfte  der  Fälle  A.  coli.  Da  aber  bei  etwa 
V«  Ton  untersachten  Fällen  eich  ebenfalls  Amöben  fanden,  dieselben  hin- 
gegen bei  Dysenterie  nicht  constant  beobachtet  wurden,  mödite  Verl  diesen 
Amöben  keinen  pathognostischen  Werth  beilegen.  Bei  Katien  konnte  G. 
durch  VerimpfuDg  yon  dysenterischen  Stühlen  dysenterieähnliche  Darmge- 
lehwüre  eneugen.  Doch  sind  ähnliche  durch  Injection  Ton  sterilem,  im 
Wasser  Terr&hrten  Sand  eneugt  worden. 

Die  genannten  Arbeiten  haben  besügUch  der  pathologisohen  Anatomie 
to  Dysenterie,  femer  beiüglich  der  Morphologie  und  Biologie  der  Amöben 
nichts  wesentüeh  Neues  gebracht  Bezüglich  der  Details  sei  auf  die  Ar- 
beiten und  Tsifeln  von  Kruse  und  Roos  und  Quincke  verwiesen.  Fast 
ganilioh  unbekannt  sind  die  biologischen  Verhältnisse  der  Amöben.  Ein 
gewisser  Fortschritt  ist  die  Trennung  iwisdhen  A.  dysenteriae  und  A.  coli 
(A.  felis,  A.  mitis  und  A.  vulgaris  Quincke  und  Boos)  nach  dem  Vor- 
ginge Ton  Kruse  durch  das  Thierexperiment  Im  übrigeu  sind  unsere 
Kenntnisse  fast  gleich  null,  üeber  Danerformen,  Dauersporen  etc.  ist  nichts 
Sicheres  bekannt,  üeber  die  Form,  welche  die  Amöbe  in  unserer  Um- 
gebung annimmt,  sind  wir  noch  ganz  im  Unklaren. 

Fast  könnte  es  auch  nach  einigen  neueren  Arbeiten  scheinen,  als  müsse 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Dysenterieamöben  in  Frage  gezogen  werden. 
I^  ist  jedoch  nioht  so.  Wenn  ee  auch  bis  in  die  neueste  Zeit  nicht  an 
Autoren  gefehlt  hat,  welohe,  wie  i.  B.  Zancarol,  Celli  und  Fiocca 
aof  Grund  eigener  Erfahrungen  und  Experimente  oder  i.  B.  Sohuberg^) 
uf  Grund  kritischer  Deductionen  der  Dysenterieamöbe  ihre  pathogenen 
Eigenschaften  absprechen,  oder  die  Behauptungen  derjenigen,  welche  auf 
Onmd  der  bisherigen  Forsohungsergebnisse  die  ätiologischen  Beziehungen 
dar  Dysenterieamöben  als  Thatsache  hinstellten,  für  verfrüht  erklären,  so 
buin  man  doeh  naoh  den  neuesten  Arbeiten,  namentlich  denjenigen  von 
Kruse  und  Eoos,  nioht  mehr  an  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Amöben 
Ar  die  Tropendysenterie  zweifeln.  Es  giebt  eine  sichere  Amoeba 
dysenteriae. 

Man  muss  allerdings  sofort  zugeben,  dass  der  letzte  Schlussstein  im 
Sswölbe  der  Aetiologie  der  Tropendysenterieen  fehlt  Seitdem  sich  die  an* 
geblichen  Beinoultnren  von  Kartnlis  als  wahrscheinlich  nicht  pathogene 
Strohamöben  erwiesen  haben,  fehlt  immer  noch  als  Experimentum  omcis 
die  Brzielung  eines  der  menschlichen  Dysenterie  ähnlichen  Processes  bei 
Thieren  durch  sichere  Beineulturen  von  Amöben,  eventuell  die  Infection  des 
Mensehen  selbst  durch  die  Beincultur.    Mit  Becht  wird  betont,  dass  solange 


1)  CntnübUtt  f.  Bakteriologie,  1898,  Bd.  XUI. 
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dies  Experiment  fehlt  die  Äetiologie  der  Tropendysenterie  nioht  yöUig  ge- 
klärt ist.  Man  wird  daher  gut  thun,  die  Frage  nach  der  auBsobliess- 
liehen  ätiologisohen  Bedeutung  des  A.  dysenteriae  yorläuflg  noch  in  sus- 
penso lu  lassen. 

Zwar  fehlt  auch  bei  der  ätiologisch  am  besten  begründeten  ProtOEoen- 
krankheit,  der  Malaria,  der  letite  Beweis  der  Erzeugung  der  Krankheit 
durch  die  Reineultur.  Wir  müssen  uns  mit  der  Debertragang  der  Krankheit 
durch  parasitenhaltiges  Blut  begnügen.  Trotzdem  sind  die  Verhältnisse  bei 
der  Malaria  nicht  unmittelbar  mit  denjenigen  der  Dysenterieübertragungen 
durch  sterilen  amöbenhaltigen  Eiter  lu  yergleiohen.  Bei  der  Malaria  wird 
das  keimfreie,  aber  parasitenhaltige  Blut  in  keimfreie  Gewebe  bei.  Körper- 
säfte gespritity  so  dass  die  Wirkung  anderer  Mikroorganismen  als  der  Malaria- 
parasiten ausgeschlossen  erscheint.  Bei  dem  uns  iuteressirenden  Experimente 
kommt  der  keimfreie  amöbenhaltige  Eiter  in  die  äusserst  bakterienreiche 
Beotalhöhle,  ausserdem  wird  meist  noch  eine  Kothstrauuug  grösseren  oder 
geringeren  Grades  erzeugt,  so  dass  den  Kothbakterien,  seien  es  nuo  Strepto- 
kokken, Bact.  coli,  oder  typusähnliohe,  Gelegenheit  genug  zu  conourrirender 
Wirkung  gegeben  wird. 

Andererseits  darf  das  zuerst  von  Kartulis  (14)  ausgeführte  Experiment 
nicht  zu  gering  angeschlagen  werden. 

Es  beweist  eben,  dass  die  Amöben  pathogene  Eigenschaften  haben,  und 
dass  unter  den  im  Darm  vorliegenden  Verhältnissen  durch  sie 
dysenterische  Prooesse  entstehen  können. 

Dass  andere  Ursachen:  Injectionen  von  Torschiedenartigen  Bakterien- 
culturen  (B.  coli,  Streptokokken  etc.),  selbst  steriler,  mit  Wasser  yerriebener 
Sand  (wohl  durch  mechanischen  Insult  und  dadurch  bedingte  Bakterieninyasionen) 
dysenterieähnliche  Prooesse  hervorrufen  können,  spricht  nicht  dagegen.  Abge- 
sehen davon,  dass  es  zweifelhaft  erscheint,  ob  die  Autoren  den  Begriff 
Dysenterie  beim  Thier  immer  klar  genug  präcisirt  haben,  hat  schon  W  e  s  e  n  e  r  * ) 
auf  die  verschiedenen  kliniachen  Formen  der  Dysenterie  und  ihre  verschiedenen 
Ursachen  aufmerksam  gemacht.  Ebenso  äussert  Kruse^)  die  Ansicht,  dass 
das  Studium  der  epidemischen  und  sp  oradischen  Form  der  Dysenterie 
ganz  von  vorne  angefangen  werden  muss,  um  sichere  Folgerungen  zu  erzielen. 
Eine  Anzahl  Forscher  hat  offenbar  neben  der  echten  Tropendysenterie  andere 
Formen  zugleich  unter  den  Händen  gehabt. 

Ein  anderer  Einwand,  der  namentlich  von  Schuberg')  gegen  die 
Beweiskraft  des  öfters  citirten  Experiments  von  Kartuli  f  gemacht  worden  ist, 
dass  es  nur  in  der  Einzahl  existire,  ist  hinfällig  seit  Kruse  u.  Zancarol 
dasselbe  mit  positivem  Erfolg  wiederholt  haben. 

Die  Tropendysenterie  ist  somit  als  durch  Amöben  bedingt  anzusehen, 
die  isolirte  Amöbenwirkung  lässt  sich  aber  zur  Zeit  noch  nicht  experimentell 
feststellen.  Ebenso  fehlt  eine  genauere  Kenntniss  über  die  Wirkung  der  die 
Dysenterieamöben  begleitenden  Bakterien.  Ob  eine  Mischinfection  vorliegt 
ist  noch  zu  entscheiden. 

Wie  bereits  bemerkt,  ist  die  Amöbendysenterie  wesentlich  auf  die  Tropen 
besohränkt     Sie   scheint  aber  auch   den   gemässigten  Zonen   Nordamerikss, 


1)  1.  c. 
iS  1.  c. 

8)  1.  c. 
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io  ItalittD  niobt  selten  Torzakommen.     In  Böhmen,    in  Rucaland  and  ander« 

oiti,  finden  nioli   ebenfalls  Hmrde. 

ITjo  «eh.  das  Yerh&ltnits  der  wiederholt  beobachteten  nicht  pathogenen 
Amöben  sm  den  peihogenen  gestaltet^  ist  noch  unklar  (Näheres  s.  die  Arbeit 
T.  Kruse;  Kooa). 

Bbeneowenis  geklärt  ist  die  Aetiologie  der  dysenterischen  Leberabscesse. 
IMe  Amöben  spielen  wahrscheinlich  eine  Bolle.  Ihre  eitererregenden  Eigen* 
•ehtften  sind  aber  noeh  nicht  sicher  konstatirt  ^).  Der  wiederholt  gefandene 
ffterile  Eiter  bew^eiat  dafür  nichta,  weil  die  Bakterien,  die  yorhanden  waren, 
abgestorben  sein  können.  Welche  Bolle  die  häufig  gefundenen  Bakterien, 
DsmeBÜich  Streptokokken  spielen,  ob  es  sich  um  Mischinfektion  oder  primäre 
Bskterienwirkungr  bandelt,  ist  ohne  genaue  Kenntniss  der  isolirten  Amöben* 
Wirkung  niobt  sn  entscheiden.  Hier  berrt  der  Forschung  noch  ein  weitea 
Md. 


Referate. 


PbeU,  Rudolf  und  t.  Wansehhelm,   Ueber   Schutz körper   im 
Blate  des  Neageborenen;  das  Verhalten  des  Blutserums 
des  lüeugeborenen  gegen  Diphtheriebacillen  und  gegen 
Dipbtberiegift,     nebst    kritischen    Bemerkungen     zur 
humoralen    Immunitätstheorie.    [Aus  Prof.  Chiari's  patho- 
lo^hem    Institute  in  Prag.]    (Vorläufige  Mittheilung.    Prager  med. 
Wochenschrift,  1895,  No.  45—51,   und   ausführlich   publicirt  in   der 
Zeitschrift  fQr  Heilkunde,  Bd.  16,  Heft  5.  u.  6.) 
Die  Autoren  geben  zunächst  eine  kurze  kritische  Uebersicht  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  humoralen  Immunitätstheorieen,  aus  welcher 
heryorgeht,   da»3  die  Verff.  sich   nicht   als   unbedingte  Anhänger   der 
nSpedntät^*  der  Antitozinwirkung  bekennen,  sondern  zu  der  Anschauung 
hinneigen,  dass    es  sich   bei  der   antitoxischen    Wirkung  des  Serums 
▼on    gegen  verschiedene  Bakteriengifte,  gegen  Abrin,  Ricin,  Schlangen- 
gift etc.  immunisirten  Thieren  nicht  um  qualitative,  sondern  um  quanti- 
tative Differenzen  handeln  dürfte. 

Die  Aufgabe,  welche  sich  die  Autoren  zu  Beginn  ihrer  Arbeit  ge- 
stellt hatten,  bestand  darin,  in  systematischer  Weise  zu  untersuchen,  ob 
sidi  in  dem  Verhalten  des  Blutserums  des  Neugeborenen  einerseits  gegen- 
über den  Erregem  gewisser  Infectionskrankheiten,  denen  gegenüber  der 
Säugling  und  Neugeborene  in  den  ersten  Lebenswochen  eine  relativ  grosse 
Resistenz  aufweist  (Diphtherie,  die  meisten  acuten  Exantheme),  anderer- 
^ts  g^enflber  den  Erregem  einer  anderen  Grappe  von  Infectionen 
(septico-pyämische  Processe),  für  welche  der  Säugling  eine  grosse  Em- 
pwiglichkeit  besitzt,  so  auffallende  Verschiedenheiten  nachweisen  lassen, 


1)  Verglcidie  KartnlU,  ZeiUcbrift  f.  Hjgirae  und  lofeetioaskraokheiten,  Bd.  18. 
Cnlnlblatt  f.  AOg.  FMhol.  VII.  1 0 
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das8  daraus  die  relative  ImmuDität  resp.  grasse  Empfänglichkeit  des^ 
Neugeborenen  eine  genügende  Erklärung  findet  Ala  Bei^iä  der  ersten 
Gruppe  von  Erkrankungen  wählten  die  Verff.  die  Dipbtlieriev  und 
die  vorliegende  Arbeit  stellt  den  ersten  abgaschksseiiea  Thefl  ihrer 
Untersuchungen  dar.  >  : 

Die  Beschaffung  d^  Blutes,  welche  namentlich  bei  älteren  Kindern 
grosse  Sdiwierigkeiten  bieten  kann,  gestaltete  sich  sehr  eiufAch)  indem 
die  Autors  das  nach  der  Abnabelung  des  Kindes  aus  dem  placentarto 
Antheile  der  Nabelschpur  ausströmende  ,3eserveblut*'  benutzten,  welches 
einerseits  echtesi  dem:  kindlichen  Kreislaufe  entstammendes  Fötalblut 
darstellt,  andererseits  durch  die  a  priori  vorauszuset^nde,  dem  Mutter- 
blute  vollkommen  gleiche  chemische  Beschaffenheit  auch  einen  Rttckschlusa 
aitf  das  Verhalten  des  mütterlichen  Blutes  gestattet. 

F.  u.  W.  prüften  das  so  gewonnene  Blutserum  zunächst  in  10  Fällen 
auf  seine  bactericide  resp.  virulenzabschwächeode  Wirkung  auf  die  Di- 
phtheriebacillen  in  der  Weise,  dass  sie  gleiche  Mengen  Bouillon  und 
Serum  mit  der  gleichen  Dosis  einer  kräftigen  Diphtheriecultur  beschickten 
und  nun  das  Wachsthum  der  Diphtheriebacillen  in  den  beiden  Nährböden 
verglichen  und  andererseits  auch  an  Thieren  (Meerschweineben)  die  Viru- 
lenz der  beiden  Gulturen  prüften.  Das  Ergebniss  dieser  Versuchsreihe 
war,  dass  dem  Blutserum  des  Neugeborenen  weder  eine  nennenswerthe 
bactericide  Kraft  noch  eine  virulenzabschwächende  Wirkung  zukommt, 
indem  sowohl  das  Wachsthum  im  Blutserum  sehr  üppig,  meist  üppiger 
als  in  der  LoeffI  er 'scheu  Bouillon  war  und  andererseits  die  mit  Serum- 
cultur  geimpften  Meerschweinchen  ebenso  rasch,  .als  die  mit  Bouilloncultur 
infidrten  Thiere  zu  Grunde  gingen. 

Ferner  untersuchten  die  Verff.  das  Verhalten  des  Blutserums  bei 
getrennter  Injection  von  Diphtheriecultur,  deren  Dosis  letalis  minima  mit 
0,05  Proc.  des  Körpei^ewichtes  festgestellt  wurde,  und  Blutserum  des 
Neugeborenen,  wobei  die  Injection  der  Gultur  subcutan,  die  des  Serums 
intraperitoneal  erfolgte.  Soche  Versuche  wurden  22  ausgeführt,  und 
zwar  in  den  ersten  10  mit  einem  Mengenverhältnisse  von  Cultur  1 : 
Serum  5,  in  den  letzten  12  mit  einem  Mengenverhältnisse  von  Cultur 
1  :  Serum  10.  Als  Resultat  ergab  sich,  dass  das  Blutserum  von  19 
Neugeborenen  dieser  Versuchsreihe  Schutzkörper  besass,  während  3  der- 
selben keinerlei  Wirkung  auf  die  Infection  mit  Diphtheriecultur  (es  wurde 
stets  die  doppelte  Dosis  letalis  minima  genommen)  ausübten. 

Hiermit  schlössen  die  Verff.  die  Experimente  mit  Diphtheriecultur 
ab  und  gingen  zu  solchen  mit  Diphtheriegift  über  (als  Dosis  letalis 
minima  des  verwendeten  Giftes  wurde  0,05  Proc.  des  Körpergewichtes 
bestimmt,  während  die  Beb  r  in  g-Ehr  lieh 'sehe  Normalgiftdosis  be- 
kanntlich 0,04  Proc.  beträgt;  das  verwendete  Gift  war  also  nur  um  eine 
Kleinigkeit  schwächer  als  das  Normalgift),  wobei  die  Anordnung  der 
Versuchsreihen  zunächst  dieselbe  blieb,  um  die  Resultate  der  Giftexperi- 
mente mit  jenen  der  Culturexperimente  in  Vergleich  ziehen  zu  können, 
und  nur  das  Mengenverhältniss  (swischen  Gift  und  Serum  in  der  Weise 
eine  Aenderung  in  den  verschiedenen  Versuchsreihen  dieser  Kategorie 
erfuhr,  dass  in  der  ersten  Serie  mit  dem  Mengenverhältnisse  von  Gift 
l  :  Serum  1  brennen  und  in  der  letzten  Versuchsreihe  dieser  Kategorie 
mit   einem  Mengenverhältnisse    von  Gift  1  :  Serum  20  geendet  wurde. 
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Die  Resultate  dieser  Versudifireihen' waren  ganz  analog  denen  derOnltnr- 
experimente  und  bestanden  darin,  dass  das  Serum  des  Neugeborenen  bei 
geafigend  hoher  Dosimng  fast  immer  im  Stande  ist,  Meerschweinchen 
▼or  der  Diphtheri^iftintoxication  zu  schützen. 

Um  auch  über  die  Natur  der  auf  diese  Weise  nachgewiesenen  Schutz- 
Urper  oineD  ABhaltspankt  zu  gewinnen,  wurde  eine  Versuchsreihe  von 

12  Experimoaten  unternommen,  in  welchen  dem  einen  der  Versudisthiere 
Gift  und  erwärnites  Serum  (es  gelangten  Temperaturen  yon.öö®  C 
1  Stunde  lang,  65  ^G  eine  halbe  Stunde  lang  und  56^  C  ö  Stunden  lang 
zur  VerwendangX  dem  anderen  Versuchstbier  Gift  und  Dicht  er- 
wärmtes Scmm  desselben  Falles  und  endlich  dem  dritten  als  Controle 
dienenden  Thiere  die  gleiche  Giftdosis  wie  den  beiden  Versuchsthieren 
an  getrennten  Stellen  injicirt  wurda  Diese  Experimente  lehrten,  dass 
selbst  eine  Erwärmung  auf  65^  nicht  immer  im  Stande  ist,  die  Schutz- 
körper des  Blutserums  des  Neugeborenen  mit  Sicherheit  zu  zerstören, 
während  die  niedrigere  Temperatur  von  55^  auf  die  Schutzkraft  des 
Serums  überhaupt  keinen  Einfluss  ausübte.  Der  im  Blute  vorhandene 
Scbntzkörper  glich  demnach  in  seiner  Wärmebeständigkeit  vollständig 
den  Antitoxinen. 

Auch  eine  längere  Aufbewahrung  des  Serums  hatte  keine  Einwir- 
IniDg  auf  die  Schutzkraft  des  Serums,  wie  aus  einer  kleinen  Versuchs- 
reihe hervorging,  in  welcher  12 — 30  Tage  altes  Serum  zur  Verwendung 
gelangte. 

Dm  endlich  auch  das  Serum  bezüglich  der  in  ihm  enthaltenen  Schutz- 
l(5rper  auf  eine  den  Antitoxinen  ebenfalls  zukommende  Eigenschaft, 
D&mUch  bei  directer  Mischung  von  Gift  und  Antitoxin  im  Reagensglase 
das  erstere  in  seiner  Wirkung  zu  paralysiren  (die  Verff.  vermeiden 
mit  Absicht  den  von  Behring  gebrauchten  Ausdruck  der  „Neutralisation'', 
da  sie  von  der  Richtigkeit  dieser  Annahme,  sowie  auch  im  weiteren 
Sinne  von  der  Specifität  der  Antitoxine  keineswegs  überzeugt  sind)  zu 
prüfen,  unternahmen  F.  u.  W.  eine  13  Experimente  umfassende  Versuchs- 
reihe, in  welcher  den  Versuchsthieren  ein  Gemisch  von  Gift  und  Serum 
in  in  Bezug  auf  letzteres  sinkendem  Verhältnisse  injicirt  wurde,  so  dass 
in  einigen  Versuchen  dieser  Reihe  1  ccm  Serum  die  25 — 30-fache  Dosis 
letalis  minima  zu  paralysiren  hatte.  Die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe 
waren  insofern  nicht  so  günstig  wie  die  der  vorausgegangenen,  als  der 
Procentsatz  der  Heilungen  kein  so  hoher  war,  wie  in  den  Versuchen  mit 
getrennter  Injection,  wofür  die  Verff.  vergebens  eine  Erklärung  suchten 
und  deren  Grund  sie  in  einer  späteren  Versuchsreihe  zu  ergründen  ge- 
denken. 

Die  gross  te  Höhe  der  Schutzkraft  des  Blutserums  des  Neugeborenen 
gegenüber  der  Intoxication  mit  Diphtheriegift  wurde  bei  Gelegenheit  der 

13  ausgeführten  Mischversuche  auf  ^U  Normalserum  bestimmt^  eine  Zahl, 
die  mit  dem  von  Wassermann  mr  den  Erwachsenen  angegebenen 
Werthe  vollkommen  übereinstimmt 

Ans  der  in  einer  kleinen  Tabelle  beigefQgten  Gesammtübersicbt  der 
Resultate  ergiebt  sich,  däds  unter  den  82  untersuchten  Fällen  in  68  der- 
selben =s  83  Proc.  mehr  oder  weniger  wirksame  Schtitzkörper  nach- 
gewiesen werden  konnten,  welche  nur  in  14  Fällen  «>  17  Proc.  fehlten. 
Damit  stimmt  wiederum  die  von  W^  a  s  s  e  r  m  a  n  n  für  den  Erwachsenen 

10* 
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gefaodene  Zahl  (85  Proc.  uod  15  Proc)  fast  vollständig  aberein,  was 
die  Autoren  als  eine  werthvoUe  Bestätigung  ihrer  Befunde  ansehen,  da 
die  letzteren  ja,  wie  schon  im  Beginne  erwähnt,  in  gewisser  Hinsicht 
auch  fQr  das  mQtterliche  Blutserum  der  betreffenden  Neugeborenen 
Geltung  haben. 

Es  folgen  nun  noch  zwei  kleine  Tabellen,  in  welchen  der  Einfluss 
des  Alters  der  Mutter  und  der  Geburtenzahl  derselben  auf  die  Schutz- 
körper im  Blutserum  der  Neugeborenen  statistisch  zu  verwerthen  ge- 
sucht ist  und  aus  welchen  hervorgeht,  dass  das  zeugungsfähigste  Alter 
von  21—25  Jahren  in  dieser  Hinsicht  die  gfinstigsten  Verhältnisse  dar- 
bietet 

F.  u.  W.  besprechen  hierauf  die  zum  Theile  während  ihrer  Arbeit 
erschienenen  Untersuchungen  von  Escherich  und  Klemensiewicz, 
Abel,  Wassermann  und  Orlowski,  deren  Resultate  sie  nebst  ihren 
eigenen  Ergebnissen  in  einer  sehr  übersichtlichen  und  in  gleicher  Weise 
berechneten  Tabelle  zusammenstellen,  und  wenden  ach  gegen  die  von 
Wassermann  aufgestellte  Behauptung,  dass  es  sich  bei  dem  Befunde 
von  Schutzkörpem  im  Blute  um  keinen  angeborenen  Zustand  handeln 
könne,  welcher  Ausspruch  Wassermannes  durch  die  Ergebnisse  der 
vorliegenden  ausgedehnten  Untersuchungen  genügend  widerlegt  wird. 

Ueber  die  Herkunft  der  Schutzkörper  äussern  sich  die  Verff.  sehr 
reservirt,  wie  sie  überhaupt  zu  der  in  neuester  Zeit  mehr  und  mehr  sich 
Bahn  brechenden  Anschauung  hinneigen,  dass  es  sich  bei  den  Antitoxinen 
nicht  um  „specifische^^  Wirkungen  handeln  könne,  sondern  dass  der  Eflfect 
derselben  im  Sinne  von  Roux's  und  Hetschnikoff^s  Stimulinen  als 
eine  mehr  allgemeine  Reizwirkung  sehr  activer  Eiweisskörper  zu  deuten 
ist  Deshalb  gehen  auch  F.  u.  W.  der  gewiss  nahe  liegenden  Versuchung, 
die  Resultate  ihrer  Experimente  zur  Beantwortung  der  eingangs  aufge- 
stellten Frage,  ob  zwischen  der  relativen  Immunität  des  Neugeborenen 
gegenüber  der  Diphtherie  und  der  Anwesenheit  von  Schutzkörpem  gegen 
die  genannte  Infection  im  Blutserum  desselben  bestimmte  Beziehungen 
bestehen,  zu  verwerthen,  aus  dem  Wege  und  ziehen  es  vor,  sich  auf  die 
Mittheilung  der  Resultate  ihrer  Untersuchungen  zu  beschränken. 

Sobotka,  Josef^  Zur  Kenntniss  des  Vaccineprocesses.     [Eine 

klinische  Studie  aus  Prof.   Ganghofner^s  pädiatrischer  Klinik  in 

Prag.]    (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  14,  p.  349.) 

Die  von  S.  untersuchten  Fälle  umfassen  88  Kinder,  von  welchen  42 

vollkommen  normal  erschienen,  während  die  übrigen  theUs  an  chronischen 

nicht  fieberhaften  Processen  litten,  theils  Reconvalescenten  waren,  oder 

sich  im  Incubationsstadium  acuter  Infectionslonnkheiten   befimden.    S. 

prüfte   zuerst   das   Verhalten   der   Temperatur   mittelst   zweistündiger 

Messungen  und  constatirte  das  regelmässige  Auftreten  einer  Fiebercurve, 

die  er  in  4  Phasen  eintheilt    Die  erste  Phase,  welche  fieberlos  verläuft, 

um&sst  die  ersten  2—3  Tage,  die  zweite  Phase  ist  gekennzeichnet  durch 

den  remittirenden  Gang  des  Fiebers  und  reicht  vom  8.-4  Tage  bis  zum 

7.  Tage.    Die  dritte  Phase  umfasst  den  8. — 10.  Tag  und  zeigt  constant 

ziemlich   hohe   gleichmässig   febrile   Temperaturen.    Die   vierte   Phase 
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endlich  reicht  vom  Abfall  des  Fiebers  bis  zur  endgfiltigen  Rfickkebr  zur 
Norm.    Dieser  Gang  der  Temperatur  liess  in  allen  Fällen  keinerlei  Be- 
eiiifliiBBUBg  darch  die  Zahl  der  Pusteln,  die  Intensität  der  Localaffection 
oder  durch  die  Bröffiiung  der  Pusteln  erkennen  und  war  ebenso  von  der 
W&U  der  Lymphe,  von  der  vorgenommenen  Nachimpfung  und  dem  Alter 
der  Impflinge    vollkommen  unabhängig.     Bezfiglich  der  Nachimpfungen 
konnte  S.  die  schon  von  anderen  Seiten  gemachte  Beobachtung,  dass  mit 
dem  Inhalte  der  aufgehenden  Vaccinebläschen  vom  5.--8.  Tage  an  dem- 
selben Impfling  neue  Pusteln  erzeugt  werden  können,  welche  dann  einen 
fttieTc(ttirzten  Verlauf  nehmen,  bestätigen,  ebenso  die  Bedeutungslosigkeit 
der  Ert^ffiüUDg    der  Yaccinepusteln    fär  den  Verlauf  des  Vacdnefiebers. 
Die  Entwicklaug  der  Pusteln  wird   durch  die  Erkrankung   an  Masern, 
Scharlach  oder  Varicellen  nicht  gestört,   auch    der   typische  Gang  des 
Fiebers  nicht  wesentlich  beeinfiusst.  Puls  und  Respiration  zeigen  während 
des  ganzen  Verlaufes  nichts  fQr  die  Vaccine  Charakteristisches.    Die  von 
anderen   Autoren    beobachtete    Schwellung   und   Schmerzhaftigkeit   der 
axillaren  Lymphdrüsen  konnte  S.  nur  bei  den  ambulatorisch  bebandelten 
Kindern  wahrnehmen,  während  sie  bei  den  klinisch  beobachteten  Fällen 
fehlte  und  irgend  ein  Einfiuss  der  Art  der  Lymphe  sich  nicht  erkennen 
Hess.  Die  für  die  Erstimpflinge  gdtenden  Abweidiungen  der  Temperatur, 
des  Pulses   und  der  Allgemeinerscheinungen  Hessen   sich  auch  bei  Be- 
vacdnationen  wiedererkennen. 

In  dem  Ablaufe  der  Localaffection  unterscheidet  S.  vier  Stadien,  und 
zwar  1)  ein  Incubationsstadium  von  ca.  3  Tagen,  2)  ein  beiläufig  4-tl^iges 
Entwicklungsstadium,  3)  das  Stadium  der  Blüthe  in  der  Dauer  von  3 
Tagen  nnd  endlich  4)  das  Stadium  der  Abheilung  in  der  durchschnitt- 
Hdien  Dauer  von  7—10  Tagen.  Von  diesem  gesetzmässigen  Ablauf  er- 
geben sich  manchmal  kleine  Abweichungen  in  der  Richtung,  dass  das  In- 
cubationsstadium verlängert  erscheint  oder  auch  sich  verkürzt  zeigt* 
Das  in  der  dritten  Phase  plötzUch  einsetzende  höhere  Fieber  bezieht 
S.  auf  die  zu  diesem  Zeitpunkte  eintretende  Allgemeindurchseuchung 
des  Körpers  mit  dem  in  den  Pusteln  entwickelten  Virus,  welches  auch 
nach  seiner  Ansicht  die  Bildung  der  Areola  der  Imp^usteln  veranlasst 
S.  prüfte  auch  das  Verhalten  des  Stoffwedisels  in  11  Fällen,  wovon 
jedoch  nur  7  verwerthet  werden  konnten,  da  in  den  anderen  derselben 
sich  intercurrente  Störungen  einstellten,  welche  eine  vollständige  Durch- 
führung der  Stoffwechseluntersuchung  verhinderten.  Die  Kinder  wurden 
dabei  zuerst  auf  eine  bestimmte  Nahrung  eingestellt,  und  erst  nachdem 
sie  durch  ö — 10  Tage  hindurch  nahezu  gleiche  Mengen  von  Stickstoff' 
aasgeschieden  hatten,  dessen  Bestimmung  nach  der  Methode  von  Kjedahl 
vollgenommen  wurde,  geimpft.  Das  Ergebniss  war,  dass  die  Harnmenge 
kein  charakteristisches  Verhalten  erkennen  liess,  Eiweiss  nie  beobachtet 
wurde  und  die  Stickstoffausscheidung,  welche  bei  allen  Kindern  kleiner 
war,  als  die  von  Uhle  angegebenen  Zahlen  behaupten,  durch  den  Vaccine- 
process  erst  vom  Beginne  der  zweiten  Phase  in  auffallenderer  Weise  ge- 
stört wurde,  wobei  das  Maximum  der  Stickstoffausscheidung  fast  stets 
auf  den  10.  Tag  nach  der  Impfung  (dritte  Phase)  fiel.  Diese  vermehrte 
Stickstoffausscheidung  in  der  dritten  Phase  wird  von  S.  gleich  der  da- 
selbst beobachteten  stärkeren  Temperaturerhöhung  als  eine  Folge  der 
AUgemeindorchseuchung  mit  dem  Vaccinegift  angesehen.  Der  vermehrten 
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Stickstoffausscbeidong  ging  jedesmal  eine  VermehruDg  der  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  voraus,  welche  mit  dem  Eintritte  der  Stickstoff- 
ausscheidung wieder  absank,  Zählungen  des  Blutes  wurden  in  43  Fällen 
täglich  einmal  vorgenommen,  von  denen  jedoch  in  dor  vorliegenden  Arbeit 
nur  S2  verwerthet  erscheinen.  Dieselben  eigaben,  dass  bei  der  Impfung 
eine  zweimalige  Leukocytose  eintritt,  von  denen  die  erste  am  3.  oder 
4.  Tage  nach  der  Impfung  sich  einstellt,  um  bis  zum  7. — 8.  Tage  zu 
dauern^  während,  die  zweite  Leukocytose  am  10.-^12.  Tage  beobachtet 
wird,  welche  dann  2—6  Tage  dauert.  Die  Höhe  der  ersten  Leukocytose 
schwankte  zwischen  12000  und  23000,  die  der  zweiten  Leukocytose, 
zwischen  10000  und  17000.  Die  beobachteten  Leukocytosen  waren  stets, 
polynucleärer  Natur.  Die  rothen  Blutkörperchen  zeigten  während  des 
Verlaufes  der  Vaccine  kein  charakteristisches  Verhalten,  ebenso  liess 
auch  der  in  einzelnen  Fällen  untersuchte  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
kein  gleichmässiges  Verhalten  erkennen. 

S.  untersuchte  auch  zum  Vergleiche  das  Verhalten  des  Blutes  bei 
zwei  an  Variola  erkrankten  Kindern,  sowie  bei  solchen,  bei  denen  eine 
beginnende  Variolainfection  angenommen  werden  konnte,  und  fand,  dass 
zur  Zeit  des  Initialfiebers  die  Zahl  der  Leukocyten  meist  eine  auffallend 
geringe  war,  während  in  zwei  Fällen  eine  mit  dem  Prodromalstadium 
zusammenfallende  Leukocytose  constatirt  werden  konnte,  die  vor  dem 
Eintritte  des  Initialfiebers  wieder  absank.  S.  betont  die  Analogie,  welche 
in  dem  Verhalten  der  Leukocytose  bei  der  Vaccine  und  der  inoculirten 
Variola  zur  Beobachtung  gelangt  und  bespricht  auch  die  weitere  Analogie 
in  dem  Verhalten  der  Temperaturcurven  und  der  übrigen  klinischen 
Erscheinungen  bei  den  beiden  Processen.  Ja  sogar  das  bei  der  Vaccine 
gewöhnlich  fehlende  Exanthem  konnte  der  Autor  in  einigen  Fällen  wenig- 
stens in  abortiver  Form  beobachten  und  fasste  dasselbe  als  eine  abortiv 
verlaufende  Allgemeineruption  bei  dem  mit  dem  Vaccinevirus  durch- 
seuchten Organismus  auf.  Diesem  postvaccinalen  Exanthem  fehlte  jedoch 
die  Virulenz,  während  bekanntlich  das  Exanthem  der  inoculirten  Variola 
wenigstens  in  den  Fällen,  in  welchen  es  zur  richtigen  Pustelentwicklung 
kommt,  virulent  ist.  Diese  grosse  Aehnlichkeit  des  Verlaufes  der  künst- 
lich erzeugten  Variola  und  der  Vaccine  veranlassen  den  Verfasser  zu 
der  Annahme,  dass  man  es  bei  der  Vaccine  wahrscheinlich  auch  nur  mit 
dem  vielleicht  modificirten  Virus  der  Variola  zu  thun  habe. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  theilt  der  Autor  einige  Daten  über  die 
im  Prager  Kinderspitale  in  der  Zeit  von  1860—1890  beobachteten  Variola- 
fälle  mit,  denen  wir  entnehmen,  dass  in  der  genannten  Zeit  5590  Variola- 
erkrankuDgen  zur  Behandlung  kamen,  von  denen  nur  4,24  Proc.  geimpft 
waren,  während  95,76  Proc.  nicht  geimpft  erschienen.  Von  den  geimpften 
Kindern  starben  9,1  Proc,  von  den  nicht  geimpften  45,93  Proc. 

Wumehheim  (Ptag), 

Sehmans,   Hans   und   Albrecht,    Eugen,    üeber    Karyorrhexis. 

(Virchow's  Arch.,  Bd.  138,  Supplementheft,  S.  1.) 

Die  Verff.  stellten  ihre  Untersuchungen  an  der  durch  Arterienligatur 

kürzere  oder  längere  Zeit  ausser  Girculation  gesetzten  Kaninchenniere 

an  und  zogen  zur  Gontrole  Untersuchungen  an  aseptisch -feucht  —  bei 
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imchiedeDeD  Temperatoren  —  aufbewahrten  Oewebsstücken  heran.  Ihre 
durch  eine  Anzahl  guter  Figuren  erläuterten  Resultate  lassen  sich  am 
besten  mit  ihren  eigenen  Schlussworten  wiedergeben :  „Neben  der  Earyo- 
Ijse  kommt .  bei  der  anämischen  Nekrosci  auch  der  EaryorrhQxis  eine 
grössere  Bedeutung  zu.  Es  handelt  sich  bei  ihr  nicht  um  Zerreissung 
des  Kerns  oder  der  Eemmembran,  sondern  um  ziemlich  typisch  auf- 
tretende und  aufeinander  folgende  Vorgänge  der  Cbromatinumlagqrung, 
welche,  wie  es  scheint,  von  äusseren  Einflössen  beherrscht  werden  und 
sich  in  Form  von  Hyperchromatosen  der  Kernwand  oder  des  Gerüstes 
und  von  Sprossungen  (in  den  Zellleib  hinein  und  aber  seine  Grensi^ 
hinaus)  darstellen,  und  zu  einer  Theilung  des  Chromatins  io  einzelne 
Partikel  fOhren  (Kernwanddegeneration).  Mit  der  Chromatinumlagerung 
und  -zertheilung  geht  ein  Verlust  der  Eemfärbbarkeit  einher,  weichet 
wahrscheinlich  auf  Auslaugung  der  vor  oder  nach  dem  Absterben  in  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  veränderten  chromatischen  Substanz  durch 
die  durchtränkende  Flüssigkeit  beruht.  Wird  ein  abgestorbener  Thefl 
einer  energischen  Durchströmung  ausgesetzt,  so  wird  entweder  das 
Chromatin  desselben  ausgelaugt,  ohne  dass  es  zu  Umlagerungen  des- 
selben kam,  oder  die  Earyorrhexis  wird  frühzeitig  von  der  Auswaschung 
üBterbrochen. 

Mit  der  Umordnung  und  dem  Schwinden  des  Chromatins  gehen  auch 
Umlagerungen  in  der  achromatischen  Eemsubstanz  wie  auch  im  ZelK 
plasma  einher,  welche  eine  Verwischung  der  Unterschiede  in  der  Structur 
beider  Theile  zur  Folge  haben  (metachromatische  Formen).  Darauf  beruht 
in  den  meisten  Fällen  der  Eernschwund,  der  also  vom  Chromatinsehwund 
zu  unterscheiden  ist.  —  Mit  der  Earyorrhexis  kann  gleichzeitig  eine 
Verdichtung  des  Eerns  und  der  Zelle  eintreten,  die  im  weiteren  Verlauf 
zn  Kemzerklüftung,  Chromatinsehwund  und  Eernschwund  führen  kann 
(PycDose  Verdichtung). 

Die  Earyorrhexis  ist  für  die  betroffenen  Zellen  im  obigen  Sinne, 
ebenso  wie  auch  die  Chromatinauslaugung  ein  cadaveröser  Vorgang,  der 
aber  ionerh^b  des  lebenden  Eörpers  seine  besten  Bedingungen  findet 
Möglicher  Weise  kommen  Zwischenformen  zwischen  Earyorrhexis  und 
oekrobiotischen,  vielleicht  sogar  progressiven  Vorgängen  in  der  Art  vor, 
dass  die  Chromatinumlagerung  im  absterbenden  Eerne  sowohl  von  noch 
wirkenden  inneren  Ursachen  (Lebensvorgängen,  i.  e.  karyokinetischen^ 
sich  zufällig  abspielenden  Processen),  als  auch  von  herein  spielenden 
äusseren  Einflüssen  (cadaveröse  Processe)  beeinflusst  wird. 

In  den  Nieren  konnten  Verff.  mit  Litten  die  beiden  Zonen,  welche 
nach  Ligatur^  der  Nierenarterie  noch  coUateral  versorgt  werden,  unter- 
scheiden, die  Zonen,  welche  durch  die  Ureter-  und  die  Eapselarterien 
versorgt  werden.  Gerade  der  Unterschied  dieser  Zonen  (d.  b.  die  in 
ihnen  nach  weiter  bestehender  Ligatur  eintretende  rasche  Chromatolyse 
ohne  Earyorrhexis)  von  dem  Verhalten  der  früher  absterbenden  (nur 
durch  Capillaranastomosen  mit  den  betr.  Arterien  verbundenen)  Rinden^ 
theile  zeigte  ihnen  den  Einfluss,  den  die  weiterbestehende  Circiüation  auf 
die  Chromatinauslaugung  hat. 

Aus  den  interessanten  Mittheilungen  sei  noch  der  Befand  von  Fett^ 
könchen  in  den  Nierenepithelien  hervorgehoben,  die  durch  chromatische 
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F&den  mit  dem  Kerngerflst  zusammenhäiigen,  also  wohl  durch  Begönerationr 
von  Chromatinkörnern  entstanden  sind.  Oo^kBi  (H^mhto'g). 

Junker,    H.,   Beitrag   zur  Lehre   von   den   Gewichten    der 
menschlichen  Organe.    (Münchener  medicinische  Abhandlungen. 
1894,  I.  Reihe,  20.  Heft) 
Ein  Vergleich  unter  den  bis  jetzt  vorliegenden  Arbeiten,  welche  die 
mittlere  Gewichtszahl  der  menschlichen  Organe  und  ein  constantes  Ver- 
hältnis zwischen  dieser  Zahl  und  dem  Körpergewicht  festzustellen  suchen» 
zeigt  durchweg  grosse  Schwankungen  der  gefundenen  Werthe,  die  bis  zu 
20-~30^/o   des  Gesammtgewichts    bei  manchen  Organen  sich  erheben. 
J.  weist  darauf  hin,  dass  dieser  Unterschied  neben  den  Verschieden- 
heiten in  der  Section  und  den  Wftgungen  in  erster  Linie  in  der  Aus- 
wahl des  Materials  liegt 

Mit  Recht  verwendet  er  zu  seinen  statistischen  Untersuchungen  nur 
Organe  von  solchen  Menschen,  die  ohne  vorausgegangene  Krankheit  in- 
folge einer  gewaltsamen  Einwirkung  in  kurzer  Zeit  gestorben  sind,  und 
betont  zugleich,  dass  auch  der  frühere  Beruf,  die  Ernährung,  Lebens- 
weise und  Gewohnheit  der  Menschen,  deren  Organe  gewogen  werden» 
berücksichtigt  werden  müssen.  Er  bespricht  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  an  einzelnen  Organen  im  Vergleich  mit  den  Angaben 
früherer  Autoren  und  trennt  die  bei  Männern,  Weibern  und  Kindern, 
resp.  Neugeborenen  gewonnenen  absoluten  und  relativen  Werthe  von 
einander.  UebersichtUche  Tabellen  am  Schluss  der  Arbeit  bilden  zahlen- 
massige  Belege  für  die  Untersuchungen,  denen  das  reiche  Material  des 
Müncbener  pathologischen  Instituts  zu  Grunde  lag. 

JT.  H^ii  (Faiken$Um  t.  ToMmu). 

Hamburger,  H«  J.,  Die  osmotische  Spannkraft  in  den  medi- 
cinischen  Wissenschaften.  (Virchow's  Arch.,  Bd.  140,  S.Ö03.) 
H.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der 
osmotischen  Spannkraft  in  der  Biologie  von  den  Versuchen  H.  de  Vries' 
an,  und  über  die  Erwartungen,  welche  weitere  Untersuchungen  in  dieser 
Bichtung  befriedigen  können.  Speciell  stellt  er  einige  Resultate  kurz 
zusammen,  die  seine  in  den  verschiedensten  Zeitschriften  veröffentlichten 
einschlägigen  Arbeiten  ergeben.  Ooebei  (Bamburg), 

Israel,  0.,  Biologische  Studien  mit  Rücksicht  auf  die 
Pathologie.  (Virchow's  Arch.,  Bd.  141,  S.  209.) 
Verf.  macht  auf  die  Analogie  aufmerksam,  die  gewisse  Vorkommnisse 
in  den  Riesenzellen  (Verhalten  gegen  Fremdkörper,  verschiedenartige 
Kemgruppirungen  etc.)  mit  Vorgängen  haben,  wie  sie  bei  Siphoneen 
(Caulerpa  prolifera)  und  bei  Pelomyxa  vorkommen,  bei  Organismen,  die 
einen  einzigen  Protoplasmaleib  (Symplasten)  mit  zahlreichen  Kernen  (die 
mit  dem  zugehörigen  Protoplasmaantheil  als  „Energide''  bezeichnet  werden) 
haben.  Die  Theilstücke  dieser  Organismen  haben,  abgeschnitten,  eine 
grössere  Lebensfähigkeit,  andererseits  stirbt  ihre  Protoplasmamasse,  nicht 
an  die  Zellenform  gebunden,  nur  in  dem  Umfange  ab,  in  dem  sie  von 
einer  Noxe  direct  getroffen  ist.    Im  2.  Theil  macht  L  auf  eine  Aehnlich« 
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keit  aufmerksam,  die  die  Bewegnngen  des  fonnloseD  Protoplasmas  der 
Pelomyxa  mit  der  Muschelcontraction  haben,  und  die  „aus  den 
scheinbar  regellosen  Folgen  äusserer  Anziehungen  oder  Abstossungen 
eine  geordnete  Bewegungsform  ableiten  lässt*\  Ooebei  (Hamburg), 

liMidenbach,  J.,  Ein  Fall  von  totaler  Milzregeneration. 
(Virchow's  ArcL,  Bd.  141,  S.  201.) 
Bei  einem  Hunde,  dem  L.  die  Milz  fast  ganz  exstirpirt  hatte^  fand 
er  nach  6  Monaten  das  Organ  vollständig  regenerirt.  Es  unterschied  sich 
nicht  im  Geringsten  von  der  normalen  Hundemilz.  An  dem  Orte,  wo 
die  Ligaturen  an  dem  Mesenterium  angelegt  waren,  bemerkt  man  eine 
zusammengeschnürte  Stelle,  an  der  ein  Stück  noch  nicht  resorbirter 
Ligatur  hervorragt.  Von  der  Verdickung  des  zurückgelassenen  Mesen- 
teriums unterhalb  der  zusammengeschnürten  Stelle  geht  ein  Bindegewebs- 
slrang ab,  welcher  Blutgefässe  zur  neugebildeten  Milz  trägt;  ausserdem 
v^laufen  zum  neugebildeten  Oif[an  Blutgefässe  im  neugebildeten  Mesen- 
terium. Goebel  (Hamburg). 

La  Nieea,  Biehard,  Ueber  die  Veränderungen  der  Muskel- 
fasern  bei  Circulationsstörungen,  bei    Lvmphstauung 
insbesondere.    Experimentelle  Beiträge.    Ghur  1895,  8^,  42  SS., 
Inaug.-Dissert.  von  Zürich. 
Die  Arbeit  wurde  bereits  im  Wintersemester  1892/93  in  Heidelberg 
b^onnen,  aber  erst  kürzlich  fem  von  der  Universität  beendet  und  ergab 
folgende  Resultate: 

Nach  Einwirkung  einer  experimentell  an  Fröschen  durch  Umschlingung 
einer  Extremität  erzeugten,  intensiven,  lymphatischen  und  venösen  Stase, 
zeigten  die  betreffenden  Muskelfasern  nach  kürzerer,  d.  h.  etwa  14  tägiger 
Dauer  des  Versuches  eine  sehr  exquisite  Lockerung  der  sie  aufbauenden 
Elemente  in  der  Art,  dass  zwischen  den  ihrerseits  sehr  locker  aus 
Fibrillen  gefügten  Muskelsäulchen  und  einzelnen  abgelösten  Fibrillen  sich 
entsprechend  der  Zwischensubstanz  ein  netzartiges  System  von  verschieden 
weiten,  zum  Theil  sehr  grossen  Hohlräumen  findet. 

Dieses  Hohlraumnetz  ist  anzusehen  als  hervorgegangen  aus  den 
durch  Stauung  ausserordentlich  erweiterten,  intercolumnären  Spalträumen ; 
es  beherbergt  die  Muskelkeme  und  eine  spärliche  fadenförmige  Substanz, 
welche  wohl  als  Sarkoplasma  anzusehen  ist.  Besondere  pathologische 
Substanzen  sind  darin  nicht  nachzuweisen.  Die  isolirt  sichtbaren 
Fibrillen  erweisen  sich  als  normal  definirte  Gebilde  und  zeigen  keine 
Andeutung  von  Zerfall  entsprechend  der  Querstreifung.  Die  Intensität 
dieser  columnären  und  fibrillären  Zerklüftung  schon  intra  vitam  beweist 
der  mehrfach  erhobene  Befund  isolirter  Fibrillen  aus  frisch  zerzupften 
Muskelfasern.  Ausser  etwa  einer  beginnenden  Fragmentirung  der  Kerne 
zeigen  diese  Fasern  keine  tieferen  Veränderungen  ihrer  Elemente. 

Neben  und  auf  diesen  veränderten  Fasern,  durch  Uebergänge  mit 
ihnen  verbunden,  treten  nach  längerer  Dauer  des  Experimentes  durch 
tiefere  Schädigung  weitere  Umwandlungen  auf,  welche  den  Muskelsäulchen 
eine  intensive  Färbbarkeit  und  Opacität  verleihen  und  unter  Vermischung 
der  fibrillären  Structur,  einerseits  zu  einer  Homogenisirung ,  zum  TheU 
mit  einer  Art  Hypertrophie,  andererseits  mit  Erhaltung  der  intercolum- 
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Biren  Hohlrftume  durch  Zerfall  von  Muskelsäulcben  za  einer  noch  wei- 
teren Vergrösserung  derselben  fuhren  und  in  ihrer  letzten  Consequenz  einen 
Zerfall  der  Muskelfasern  in  structurlose  Massen  zur  Folge  haben. 

Die  Nebenversuche  mit  Lösung  der  Umschlingung  und  mit  Immo- 
bilisirung  ergeben  in  Bezug  auf  die  Hauptversuchsreihe  keine  bemerkens- 
vrerthen,  neuen  oder  ergänzenden  Befunde.  E^aoth  {Bmiie  0.8,). 


Sebbel,  August,  lieber  die  Ursache  der  Mortalität  der  Neu-» 
geborenen  in  den  ersten  acht  Lebenstagen.  Wttrzburg 
1895.  8®.  42  SS.   Inaug.-Dissert. 

Nach  den  statistischen  Ausweisen  übersteigt  von  den  lebend  Ge- 
borenen 10  Proc  selbst  das  Alter  von  4  Wochen  nicht.  Verf.  hat  die 
Oeburtsjournale  und  die  SectionsprotokoUe  der  Kgl.  Universit&tsfrauen-! 
klinik  aus  den  Jahren  1891 — 94  durchgesehen,  da  die  Erkrankungen^ 
denen  die  Neugeborenen  zum  Opfer  fallen,  sich  gerade  am  zahlreichsten 
während  der  ersten  acht  bis  zehn  Tage  zeigen.  Zunächst  sind  die  Ge^ 
fahren  der  Geburt  und  deren  nachhaltige  Folgen  bei  einem  platten  Becken 
zu  nennen,  denen  sich  die  grad  verengten  und  rachitisch  verengten  ao^ 
scbliessen.  Die  Verletzungen  der  Kop&nocben  und  besonders  die  löfifel- 
förmigen  EindrtLcke,  welche  das  Promontorium  beim  Vorbeigleiten  des 
Kopfes  herbeiführt,  sind  nicht  gar  selten.  Zahlreich  sind  die  Fälle  von 
Asphyxie,  durch  welche  ein  grosser  Procentsatz  der  Neugeborenen  ent- 
weder während  der  Geburt  oder  doch  in  den  ersten  Stunden  und  TageD 
erliegt,  und  weiter  die  unabhängig  vor  dem  Geburtsacte  sich  zeigende 
Athmungsinsufficienz.  Auch  Placentarerkrankung  hemmt  die  normale  Ent- 
wicklung des  Fötus  in  utero ;  Frühreife  oder  mangelhafte  Ausbildung  der 
einzelnen  Organe  kann  dann  einen  baldigen  Tod  des  Neugeborenen  be* 
wirken,  den  andererseits  Traumen  mit  Hämorrhagieen  der  Placenta  und 
Missbildungen  hervorrufen. 

Unter  den  letalen  Erkrankungen,  welche  der  Neugeborene  bereits 
in  utero  acquirirt,  nimmt  die  Syphilis  eine  dominirende  Stellung  eiui 
wenn  auch  über  die  Art  und  Weise  der  Vererbung  von  dem  Vater  oder 
der  Mutter  auf  den  Fötus  die  Ansichten  noch  sehr  weit  aus  einander 
gehen.  Zusammentreffen  von  Syphilis  mit  Hämorrhagieen  verschiedener 
Körpertheile  ist  sehr  häufig  zu  verzeichnen. 

Die  Syphilis  des  Neugeborenen  steht  in  ursächlicher  Beziehung  zur 
Nabelblutung,  die  sich  meistens  mit  Ikterus  in  Folge  einer  bestehenden 
Hepatitis  verbindet;  daneben  äussert  sich  congenitale  Lues  in  chronische^ 
Peritonitis. 

Neben  der  luetischen  spielt  die  septische  Infection  eine  wichtige 
Bolle ;  besonders  kommt  die  Wundinfection  am  meisten  in  Betracht  Die 
adiwersiten  Formen  sind  die  Puerperalinfectionen ,  welche  analog  dem 
Puerperalfieber  bei  Wöchnerinnen  in  ihren  Symptomen  sich  zeigen.  Der 
intrauterinen  Infection  treten  manche  Autoren  entgegen. 

Die  Aspiration  fauligen  Fruchtwassers  oder  des  Genitalsecretes  der 
Mutter  kann  septische  Pneumonie  erzeugen,  aber  auch  angeborene  Pneu-» 
monie  bringt  letalen  Ausgang. 

Extrauterine  Infection  ist  ein  häufiges  Ereigniss,  die  hauptsächlichste 
Eingangspforte  die  Nabelwunde.    Septische  Peritonitis  ist  vielleicht  auck 


—  1»  — 

hisaßg  mf  Infeotiaa  von  deraelbeD  am  zarückzuführen.  Py&mie  fordert 
ebenfalls  nanche  Opfer. 

Auch  die  Mimdscbleimbaut  bietet  durch  die  Abstossung  des  Epithels 
die  beste  Möglichkeit  der  Infection. 

Dermatitis  exfoliativa  infantum  ist  ein  bei  Neugeborenen  am  Ende 
der  ersten  Lebenstage  auftretendes  Erythem. 

Nicht  auf  septischer  Basis  beruhend  sind  Tetanus  und  Erysipel, 
TOD  denen  man  Dank  der  Antisepsis  stets  weniger  hört 

Als  idiopathisch  sind  anzusprechen  der  Ikterus,  über  dessen  Entr 
stehfuigsnrsache  die  Meinungen  aus  einander  gehen,  letale  Blutungen,  wie 
sie  theils  als  Nabelblutungen  vorkommen,  oder  solche,  wie  sie  der  Bübi- 
schen Krankheit  oder  der  Melaena  neonatorum  eigen  sind.  t 

Sclerema  neonatorum,  zwar  recht  selten  auftretend,  führt  fast  stets 
zum  Tode. 

Wenn  die  Mortalität  der  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenstagen 
überall  eine  enorme  genannt  werden  muss,  wenn  es  haupts&chUch  eine 
lafectionsgefahr  ist,  so  ist  der  Appell  an  die  Aerzte  erlaubt,  sie  möchten 
sioh  bei  den  Wochenbettsvisiten  etwas  mehr  um  das  Wohl  der  Neuge^ 
borenen  kümmern,  und  diese  nicht  nur  den  Hebeammen  oder  Wärterinnen 
überlassen.  e.  Roth  (h^uu  a.  s:). 


Trambnstl,  A^  Beitrag  zum  Studium  der  Physiologie  der) 
Zelle:  Die  Theilnahme  des  Kerns  an  der  Secretionsr 
th&tigkeit.  (Speriment,  T.  II,  1895.) 
Die  modernen  Studien  über  Zellenphysiologie  beweisen«  dass  zwischen 
Kern  und  Cytoplasma  viel  zahlreichere  functionelle  Beziehungen  be- 
stehen, als  die,  welche  die  Function  der  Reproduction  betreffen,  aber  wir 
sind  noch  nicht  dahin  gelangt,  nachzuweisen,  durch  welchen  Mechanismus 
diese  functionellen  Beziehungen  zu  Stande  kommen.  Unter  den  ver- 
schiedenen Functionen  des  Zellelements  ist  es  die  der  Secretion,  bei 
welcher  gegenwärtig  die  Beziehungen  zwischen  Kern  und  Cytoplasma  apf' 
allgemeinsten  angenommen  werden ;  worin  jedoch  im  Grunde  diese  Be- 
ziehungen bestehen,  weiss  man  bis  jetzt  noch  nicht.  Tritt  der  Kern  deqii 
Protoplasma  irgend  eine  Substanz  ab,  oder  wird  sein  Einfluss  nur  durch 
einfachen  Gontact  ausgeübt,  gleichsam  als  ein  Reiz  auf  die  Zellsubstanz 
(Korscheit)? 

Um  die  Beantwortung  dieser  höchst  interessanten  Frage  aus  der 
Zellphysiologie  bemüht  sich  eine  unter  der  Presse  befindliche  Arbeit  des' 
Verfassers,  über  die  wir  nicht  ermangeln  werden,  seiner  Zeit  in  .dieser 
Zeitschrift  Bericht  zu  erstatten.  Darin  behauptet  der  Verf.,  ihm  sei  der. 
Nachweis  gelungen,  dass  der  Kern  'der  Leberzelle  an  deren  secretori^cher 
Function  Antheil  niinmt,  und  wap  am  interessantesten  ist,  da  es  durch 
frühere  Untersuchungen  noch  nicht  nachgewiesen  wurde,  dass  er  dara^ 
Theil  nimmt,  indem  er  dem  Cytoplasma  schon  in  ihm  selbst  ausgearbeitetes 
Material  liefert.  Die  Untersuchungen,  welche  den  Gegenstand  der  gegen- 
wärtigen Arbeit  ausmachen,  bringen  einen  Beitrag  von  neuen  Thatsachen 
für  diese  Resultate.  Sie  sind  an  den  Giftdrüsen  des  S  p  e  1  e  r  p  e  s  f  u  s  c  u  s 
ausgeführt  worden.  Diese  Drüsen  gehören  zu  dem  Typus  der  einfach 
adnösen  und  bestehen  aus  einer  gewissen  Anzahl  von  Zellen  voa  ver- 
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schiedener  Gestalt  und  Stractiir,  je  nach  der  fanctioneUen  Thätigkeit  der 
Drüse.  Der  Verf.  hat  diese  DrOse  in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer 
physiologischen  Thätigkeit,  sowie  nach  intraabdominaler  Injection  von 
Pilocarpin-Chlorür  untersucht,  welches  die  Eigenschaft  besitzt,  die  Drüsen- 
secretion  bedeutend  zu  vermehren. 

Die  Stücke  wurden  in  gesättigter  SubiimaÜOsung  fixirt  und  die 
Schnitte  in  der  Lösung  von  Biondi  gefärbt. 

Wenn  sich  die  Drüsen  im  ersten  Stadium  der  functionellen  Thätig- 
keit befinden,  welches  von  Einigen  unpassend  das  Ruhestadium  genannt 
wird,  sind  die  Zellen  klein  und  auf  den  Boden  des  Adnus  zurückge- 
zogen; sie  enthalten  keine  oder  nur  wenige  und  kleine  chromatische 
Granulationen ;  die  Zelle  wird  von  einem  feinen,  protoplasmatischen  Netze 
durchzogen;  der  Kern  ist  oval,  seine  grosse  Achse  dem  Basaltheile  der 
Zelle  parallel;  die  verschiedenen  Kernbestandtheile  färben  sich  mit  der 
Biondi'schen  Mischung  verschieden  und  mit  verschiedener  Intensität; 
die  Schlingen  des  Nucleinfilamentes  färben  sich  smaragdgrün,  die  karyo- 
plasmatischen  Granulationen,  welche  sehr  reichlich,  rund  und  von  homogenem 
Aussehen  sind,  roth,  die  Nucleolen  lebhafter  roth ;  das  Karyospongioplasma 
(so  nennt  der  Verf.  das  feine  Netz,  welches  den  Kern  in  allen  Richtungen 
durchzieht  und  im  Kerne  dasselbe  darstellt  wie  das  Spongioplasma  in 
der  Zelle)  ist  nicht  deutlich. 

In  den  weiteren  Stadien  der  Zellthätigkeit  ändert  die  Zelle  ihre 
Gestalt  und  ihren  Bau;  ihr  Volumen  nimmt  bedeutend  zu,  sie  wird 
konisch  mit  nach  dem  Centrum  des  Acinus  gewendeter  Spitze.  Das 
Spongioplasma  ist  deutlicher  im  Basaltheile  der  Zelle,  während  der  nach 
der  Mitte  des  Acinus  gewendete  Theil  reich  an  runden  Granulationen 
ist,  von  homogenem  Aussehen  und  verschiedener  Grösse,  die  sich  in  der 
Biondi* sehen  Mischung  rosa  färben;  die  Grösse  wechselt  von  etwas 
mehr  als  einer  karyoplasmatischen  Granulation  bis  zur  Grösse  der 
Nucleolen.  Die  grösseren  befinden  sich  an  der  Peripherie  der  Zelle,  die 
kleineren  nach  dem  Kern  zu.  Nach  und  nach,  wie  die  functioneUe 
Thätigkeit  zunimmt,  vermindert  sich  die  Zahl  der  letzteren  und  die  der 
ersteren  wächst.  Wenn  die  Secretion  das  Maximum  ihrer  Intensität  er- 
reicht  hat,  zerreisst  die  Zellmembran  und  die  Granulationen  werden  nach 
aussen  ergossen. 

Während  dieser  Phasen  des  Secretionsprocesses  erfährt  auch  der 
Kern  Aenderungen  seiner  Gestalt  und  seines  Baus.  Wenn  die  Secretion 
physiologisch  von  Statten  geht,  sieht  man  den  Kern  an  Volumen  zu- 
nehmen und  rund  werden ;  die  karyoplasmatischen  Granulationen  werden 
weniger  zahhreich,  und  diese  Abnahme  fällt  mit  dem  Erscheinen  anderer 
Granulationen  im  Zellprotoplasma  zusammen,  welche  an  Gestalt  und 
Reaction  gegen  Farbstoffe  jenen  gleich  oder  wenig  von  ihnen  verschieden 
und  bei  ihrem  ersten  Auftreten  um  den  Umriss  des  Kerns  gruppirt  sind. 
Wenn  die  Secretion  die  höchste  Intensität  erreicht  hat,  ist  der  Kern 
ziemlich  arm  an  Granulationen,  während  das  karyospongioplasmatische  Netz 
sehr  deutlich  geworden  ist.  Wenn  das  Secretionsproduct  ausgeschieden 
ist,  kehrt  der  Kern  zu  seinen  ursprünglichen  Dimensionen  zurück,  be- 
hält aber  einen  an  Granulationen  armen  Inhalt,  die  jedoch  mit  dem 
Wiederbeginnen  des  functionellen  Cyclus  der  Zelle  wieder  zunehmen. 

Wenn  man  eine  Injection  von  Pilocarpin  macht,  geht  die  Zellsecretion 


—    167    — 

admeUer  von  Statten^  and  obige-  Erscheinungen  zeigen  sich  noch  deut- 
licher: die  Kerne  erreichen  grössere  Dimensionen,  die  karyoplasma- 
tischen  Granulationen  verschwinden  viel  schneller  und  das  karyospongio- 
pliamatische  Netz  erscheint  deutlicher.  &i|'starker  Dosis  verursacht  das 
Pilocarpin  im  Kerne  ziemlich  tiefe.  Ainctionelle  Störung,  welche  sich  in 
der  stärkeren  Vergrösserung  des  Kernes  zeigt;  dieser  erscheint  ganz  von 
Grannlationen  omgeben  und  mit  immer  schwächerer  Färbung  des  Nuclein- 
fihunentes  bis  zu  dessen  völligem  Verschwinden.  Das  Kemkörperchen 
bldbt  unverändert,  sowohl  in  den  Fällen  von  physiologischer  Function 
als  nach  Einspritzung  starker  Dosen  von  Pilocarpin. 

Diese  Untersuchungen  des  Verf.  bestätigen  vollkommen  die  Ansicht 
deijenigen  Autoren,  welche  meinen,  der  Kern  bleibe  bei  der  Arbeit  der 
Zelle  nicht  unthätig.  Femer  beweisen  sie,  dass  der  Kern  an  der 
aecretorischen  Thätigkeit  des  Zellorganismus  Theil  nimmt,  indem  er  dem 
Cytoplasma  Stoffe  liefert,  die  schon  eine  endonucleäre  Bearbeitung  er- 
fahren haben.  Dies  wird  hinreichend  durch  die  Thatsache  bewiesen, 
dass  das  Verschwinden  der  karyoplasmatischen  Granulationen  mit  dem 
Auftreten  von  Granulationen  im  Cytoplasma,  unmittelbar  neben  dem  Kern, 
zusammenfällt,  welche  jenen  an  Gestalt  und  Reaction  gegen  Farbstoffe 
ganz  gleich  sind,  sowie  auch  durch  die  andere  Thatsache,  dass  die 
Grannlationen  um  so  zahlreicher  im  Cytoplasma  auftreten,  je  spärlicher 
sie  im  Kerne  erscheinen.  Die  im  Cytoplasma  sich  zeigenden  Granulationen, 
welche  anfangs  dieselbe  Grösse  haben  wie  die  des  Kerns,  werden  nach 
and  nach  immer  grösser,  bis  sie  ansehnliche  Dimensionen  erreichen. 
Dies  beweist  offenbar,  dass  die  Granulationen  von  nucleärem  Ursprung 
im  Cytoplasma  bedeutende  Veränderungen  erfahren  müssen ;  es  fehlt  je- 
doch für  jetzt  an  einem  geeigneten  mikroskopischen  Reagenz,  um  die 
verschiedene  chemische  Zusammensetzung  der  beiden  Arten  von  Granu- 
lationen deutlich  zu  machen. 

Die  allgemeine  Folgerung,  welche  der  Verf.  aus  seinen  Beobachtungen 
giebt,  ist  folgende: 

Der  Zellkem  nimmt  an  der  Funktion  der  Secretion  Theil,  indem  er 
dem  Cytoplasma  Stoffe  liefert,  welche  schon  eine  endonucleäre  Verarbeitung 
erfahren  haben,  und  nach  weiterer  Modification  im  Cytoplasma  dazu  be- 
stimmt sind,  Secretionsproducte  zu  werden.  o,  Barbaed  {Smta). 

Bayer,  C,   Altes  und  Neues   tiber   kranke  Lymphdrüsen, 
^angenbeck's  Archiv,  Bd.  49,  1895.) 
B.  erörtert  die  Bedeutung  des  Fettgewebes,  welches  regelmässig 
als  bindegewebig  abgekapselte  und  von  feinen  Segmenten  durchzogene 
Hflile  die  verschiedenen  Drüsengruppen  umgiebt     Dasselbe  geht  Ver- 
änderungen  ein,    sobald  die  Drüsen    erkranken;   bei  chronischer  Ent- 
zündung und  Tumoren  derselben  wird  es  allmählich  bis  zum  völligen 
Schwund  redncirt,  dafür  aber  die  Zahl  der  Lymphdrüsen  an  Ort  und 
Stelle  bedeotend  vermehrt,  und  in  der  Fettkapsel  lassen  sich  in  Bildung 
begriffene  Lymphdrüsen  auffinden.    In  Fortführung  seiner  bezüglichen 
froheren   Untersuchungen  will  B.  beweisen,  1)  dass  in  der  Fettkapsel 
eigene  Lymphtiahnen  vorkommen,  2)  dass  dieselben  in  directer  Communi- 
eation  mit   denen  der  Drüsen  stehen,  und  dass  3)  die  um  diese  Lymph- 
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i)llhiien  bei  DrttseDerkrankuog  vorkommenden  Veränderungen  reparative 
'BMeütttng  besitzen» 

Bei  Lymphstauung  in  Folge  von  Drüsen  Veränderungen  tritt  mit  der 
Erweiterung  des  Vas  sdSerens  ein  ganzes  System  von  Spalten  und  LQcken 
im  Fettgewebe  auf,  die  an  der  Peripherie  der  Läppchen  in  grössere 
'Räume  und  schliesslich  in  die  Lymphge£äs8e  einmünden,  die  mic  den 
-Blutgefilssen  ziehen  ;  schon  die  Spalten  sind  oft  perivasculär^  sogar  peri- 
capillär  angeordnet  und  laufen  auch  als  Kanäle  in  der  Adventitia  gröberer 
'  Arterien  und  Venen.  Dieisie  in  der  Norm  engen  und  deshalb  unsicht- 
baren Lymphräume  bilden  also  ein  z.  Th.  direct  von  Fettzellen,  z.  Th. 
von  Endothelien  begrenztes  Netz,  und  durch  dieses  verlaufen  die  Gefässe. 
B:  fasst  diese  Bildungen  als  Gollateralen  für  die  unwegsatn  gewordenen 
'Lymphgef&sse  auf.  Um  sie  herum  können  nun  Gewebsveränderungen 
Platz  greifen,  die  sich  zunächst  in  Neubildung  von  Blutgef&sscapillaren, 
Teichlicher  Wucherung  von  Fettzellen  (Mitosen!)  und  Auftreten  von 
Lymphzellen  im  Gewebe  äussern.  Aus  diesen  Vorgängen  resultiren 
einestheils  schliesslich  echte  Lymphfollikel  mit  Lymphsinus,  andemtheils 
•aber  fibröses  Bindegewebe;  also  Regeneration  oder  Verödung.  Erstere 
erfolgt  besonders  leicht  bei  Kindern,  ist  aber  femer  abhängig  von  einer 
ungestörten  Entwicklung,  während  Heilung  per  secund.  und  Entzündung 
nach  Exstirpation  der  Drüsen  ihr  Zustandekommen  hindert.  Je  nach 
dem  einen  oder  anderen  Ausgang  wird  ein  nur  vorübergehendes  eoUa- 
terales  Stauungsödem,  oder  bleibendes  Oedem  und  Elephantiasis  auf  die 
Erkrankung  oder  Entfernung  der  Drüsen  erfolgen. 

Für  die  Chirurgen  zieht  B.  aus  diesen  Untersuchungen  den  Schluss« 
dass  mit  den  Lymphdrüsen  nie  die  gesammte  zugehörige  Fettkapsel 
entfernt  werden,  sondern  wenigstens  partiell  erhalten  bleiben  soll,  um 
eine  Regeneration  der  Lymphbahnen  und  Drüsen  zu  ermöglichen. 

H.  B,  Sekmidt  {8iriu$iurg). 

de  Groub6,  G.,  De  TEmbolisme  graisseuse*  (Rev.  de  Ghir.,  1895.) 
Die  Arbeit  ist  hauptsächlich  eine  kritisch  -  literarische  Studie  über 
die  Fettembolie;  es  sind  vornehmlich  deutsche  Arbeiten,  auf  die  der 
Verf.  Bezug  nehmen  muss.  Die  pathologisch-anatomische  Seite  der  Frage, 
sowie  die  vielfach  noch  der  Ergänzung  bedürftige  klinische  Seite  sind 
darin  gleichmässig  berücksichtigt.  An  neuem  casuistischen  Material 
bringt  6.  einen  sehr  sorgfältig  beobachteten  Fall  von  schwerster  multipler 
Verietzung  bei  der  Entgleisung  des  Extrazuges  des  russischen  Kaisers; 
hier  trat  erst  nach  2  Wochen  der  Exitus  an  Fettembolie  ein:  ein  ge- 
naueä  SectionsprotokoU  ist  beigefügt.  Oarti  {Boatodty 

'Enoll,  Ph.,  Zur  Lehre  von  den  Wirkungen  der  Abkühlung 
des    Warmblüterorganismus.     (Arch.  f.  exper.   Paüiol.    etc., 
Bd.  36,  1895,  S.  305—324.) 
Vet-f.    untersucht   den   Einfluss   stark    abgekühlter   Kochsalzlösung 
(3—4  •  C)  auf  Kreislauf,  Athmung   und  einige  Secretionsvorgänge  bei 
Infusion  in  das  Venensystem  von  Kaninchen.     Das  Procentverhältniss 
der    infundirten    Flüssigkeit  schwankte  zwischen    18''-44.     Die   Tem- 
peratur im  Rectum  sinkt  je  nach  der  Menge  und  Schnelligkeit  der 
Infusion  und  konnte  bis  auf  25  ^  C  herabgedrückt  werden.    Am  wichtigsten 
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«rscheint  die  Beobachtung,  dass  während  der  ganzen  Versuchsdauer  eine 
spontane  Absonderung  nicht  zu  Stande  kommt ,  es  scheint  die*  Nieren» 
Becretion  ganz  oder  nahezu  ganz  unterdrückt  zu  werden.  Selbst  wenm 
man  bei  den  Thieren  durch  Infusion  warmer  Kochsalzlösung  zu^^ 
Polyurie  erzeugt,  gelangt  diese  bei  nachträglicher  Infusion  kalter  Lösung 
bald  ins  Stocken.  Dabei  bleiben  andere  Secretionen  und  TranssudatioBOfr 
bestehen  und  es  scheint  gerade  das  Versagen  der  Nierendifttigkeit  an 
dem  Umstände  wesentlich  betheiligt  zu  sein,  dass  von  der  kalten  Lösung 
weit  geringere  Mengen  als  von  der  warmen  vertragen  werden. 

Im  Blutkreislauf  ist  das  Sinken  der  Schlagzahl  des  Herzens  die 
auffälligste  Erscheinung,  die  zur  völligen  Vernichtung  der  Herzthätigkeit 
fQhren  kann.  Bezüglfch  der  Veränderung  der  Herzcurve  «ei  auf  das 
Original  verwiesen.  Vagusreizung  ist  bei  abgekühlten  Thieren  noch 
wirksamer,  erzeugt  sogar  lange  Nachwirkung  und  mehrfach  namentlich 
an  den  Vorhöfen  das  Bild  einer  toxischen  Contraction,  die  Verf.  ge- 
neigt ist  als  Effect  der  Vagusreizung  überhaupt  anzusprechen. 

Die  Athmong  wird  beim  Einströmen  der  kalten  Salzlösung  regel- 
m&saig  beschleunigt,  abgeflacht  und  oft  unregelmässig ;  das  Eintreten  der 
Beschleunigung  ist  an  die  Integrität  der  Halsvagi  gebunden.  Verf.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  abnormer  Wärmereiz  die  Athmung  ähnlich  be^ 

eiofloSSt.  Löwit  {AmOnick). 

EnoII,Ph.9  Bemerkungen  zur  Infusion  blutwarmer  physio- 
logischer Kochsalzlösung  in  das  Gefässsystem.  (Arch. 
f.  exp.  Path.  etc.,  Bd.  36,  1895,  S.  291-304.) 
Verl  liat  mit  verbesserten  Methoden  (vgl.  das  Orig.)  die  einschlägigen 
Angaben  ^on  Cohnheim  und  Lichtheim  sowie  anderer  Autoren 
emer  Nacliprüfung  an  Kaninchen  unterzogen.  Eine  bestimmte  Beziehung 
zwischen  der  Menge  der  infundirten  Salzlösung,  die  vertragen  wird,  und 
dem  Körpergewicht  des  Thieres  konnte  nicht  constatirt  werden ;  einzelne 
Thiere  gingen  schon  nach  Infusion  von  38  Proc.  des  Körpergewichts, 
andere  nach  50  Proc  und  selbst  erst  nach  93—115  Proc.  zu  Grunde. 
Im  Allgemeinen  vertragen  aber  tracheotomirte  Kaninchen  die  Infusion 
besser  als  nicht  tracheotomirte,  was  mit  reichlicher  Transsudation  der  in* 
fondirten  Fltkssigkeit  durch  die  Nasenschleimhaut  und  dadurch  bedingten 
Atbemstörungen  in  Zusammenhang  gebracht  wird.  An  der  bei  lang- 
samer Infusion  schliessUch  sich  einstellenden  Erstickung  dürfte  die  Füllung 
des  Darms,  der  Peritoneal-  und  der  Pleurahöhle  mit  Transsudat,  sowie 
terminales  Lungenödem  betheiligt  sein.  Auch  die  Abnahme  der  Erythro- 
cyten  (absolut  oder  relativ?  Ref.)  dürfte  hierbei  mitwirken.  Bei  rascher 
Infosion  (in  die  Vene)  tritt  bald  Ueberdehnung  der  einzelnen  Herzab- 
sdmitte,  zunächst  des  rechten  Herzens  ein.  Einen  bestimmten  Parallelismus 
zwischen  (langsamer)  Infusion  und  Polyurie  konnte  Verf.  nicht  constatiren, 
in  einzelnen  Fällen  trat  überhaupt  keine  Polyurie  ein.  Entgegen  Gohn* 
heim  und  Licht  heim  konnte  Verf.  ausnahmslos  eine  sulzige  Durch- 
feuchtung des  Panniculus  adiposus  in  den  Weichen  beobachten. 

W^rend  im  Venensystem  nach  der  Infusion  starke  Drucksteigerung 
nachweisbar  war^  Uieb  der  arterielle  Druck  auch  nach  grösserer  Infusion 
nahezu  constant.  Verf.  kann  diese  auffällige  Erscheinung  nicht  in  Ab- 
bängigkeit  bringen  von  einer  Depressorwirkung  und  auch  nicht  von  einer 
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Zunahme  des  Scblagvolumen  des  Herzens,  die  allerdings  nachweisbar  ist 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  bleibt  noch  aufzuhellen.  Einen  schema- 
tischen Grenzwerth  aufzustellen,  bis  zu  welchem  die  Infusion  bei  den 
verschiedenen  Thieren  unschädlich  bleibt,  ist  Verf.  nicht  gelungen. 

Löwit  (imubrudk). 

KrOnleln,  Klinische  und  topographisch-anatomische  Bei^ 
träge  zur  Chirurgie  des  Pankreas.  (Beiträge  zur  klin.  Ghir. 
Bd.  14,  H.  3.) 
K.  giebt  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  Geschichte  der  Chirurgie 
•des  Pankreas,  welche  sich  wesentlich  nach  3  Richtungen  hin  bisher  be- 
thätigt  hat:  1)  bei  cystischen  Tumoren;  2)  bei  gewissen  nekrotisirenden 
Entzündungsprocessen ;  3)  am  seltensten  bei  festen  Geschwfllsten.  Er 
hat  selbst  einen  Fall  der  letzteren  Kategorie  operativ  behandelt  Der 
Kranke  starb  am  7.  Tage  an  einer  scharfbegrenzten  Gangrän  des  Colon 
transversum,  in  der  Länge  von  16  cm.  Als  Ursache  dieses  Zufalles  ergab 
sich  die  während  der  Operation  nothwendig  gewordene  Unterbindung  der 
Arteria  colica  media  nahe  ihrem  Abgang  aus  der  A.  mesenterica  superior. 
Hierdurch  veranlasst,  untersuchte  K.  an  mehreren  Leichen  die  topo« 
graphisch-anatomischen  Verhältnisse  des  Pankreas  besonders  mit  Rflck- 
sicht  auf  die  Beziehungen  desselben  zu  den  grossen  Gefässen  der  Bauch- 
höhle. Die  Resultate  sind  in  4  prächtigen  Farbentafeln  ^der  Arbeit  bei- 
gegeben. Von  wesentlich  pathologisch-anatomischem  Interesse  ist  ein 
gleichfalls  durch  2  Tafeln  illustrirter  Bericht  von  Prof.  Ribber t  über 
den  von  K.  exstirpirten  Tumor.  Derselbe  erwies  sich  als  Angiosarkom, 
als  dessen  wahrscheinlichen  Ausgangspunkt  R.  einen  ins  Pankreas  ver- 
sprengten Nebennierenkeim  mikroskopisch  nachweisen  konnte. 

So/meiiter  {TahrngtH). 

OMcl,  Angosto,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  den 
Läsionen  des  Pankreas  und  dem  Diabetes.  (Aus  dem 
Bolletino  delle  Scienze  mediche  di  Bologna,  Ser.  VII,  Vol.  IV.) 

Der  Verf.  untersucht  den  jetzigen  Stand  der  Frage  und  zeigt,  dass  man, 
um  dieses  Causalverhältniss  zu  stützen,  vorzüglich  experimentelle  That- 
sachen  vorgeführt  hat,  während  die  klinischen  und  experimentell-patho- 
logischen Beobachtungen  noch  vielen  Zweifeln  Raum  lassen.  Andererseits 
bemerkt  er,  dass  es  bei  Experimenten  dieser  Art  äusserst  schwierig  ist, 
^e  Bedingungen  herzustellen,  welche  eine  gegebene  Krankheitsform  be- 
stimmen und  charakterisiren  und  die  Möglichkeit  auszuschUessen ,  dass 
irgend  ein  unbekannter  Factor  eingewirkt  haben  könnte. 

Er  hält  es  also  zur  Lösung  dieses  Problems  für  sehr  wichtig,  in 
Fällen  von  Diabetes  die  histologischen  Alterationen  des  Pankreas  und  im 
Allgemeinen  alle  Veränderungen  genau  zu  studiren,  welche  der  Organis- 
mus bei  allen  Krankheiten  des  Pankreas  erfährt 

Daher  hat  er  zwei  Fälle  von  Diabetes  von  gleich  schnellem  Verlaufe 
mit  intensiver  Glykosurie  untersucht;  in  dem  ersten  war  das  Pankreas 
vollkommen  gesund,  im  zweiten  fand  sich  ein  hoher  Grad  von  inter- 
stitieller Pancreatitis.  Er  folgert  daraus,  dass  man  sich  wohl  hüten 
muss,  alle  schwereren  Formen  von  Diabetes  von  reiner  Läsion  des 
Pankreas  herleiten  zu  wollen. 
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Ferner  ist  der  Verlauf  auch  in  Fällen,  wo  das  Pankreas  stark  alte- 
rirt  ist,  nicht  immer  gleich,  denn  in  dem  zweiten  Falle,  wo  die  Läsion 
des  Pankreas  sehr  intensiv  war,  verschwand  die  Glykosurie  bei  Fleisch- 
nahmng  Ar  einige  Zeit,  während  dies  in  den  Fällen  nicht  zu  geschehen 
pflegt,  welche  nach  den  jetzt  herrschenden  Ideen  als  pankreati scher 
Diabetes  bezeichnet  werden.  Dies  führt  zu  der  Annahme,  dass  in 
solchen  Fällen  andere  Ursachen  zu  der  grösseren  Schwere  der  Krank- 
hdtsfonn  beitragen  müssen.  So  wurden  in  vier  von  Hirschfeld  ange- 
führten Fällen  ausser  den  Läsionen  des  Pankreas  auch  capilläre  Hämor- 
rhagien  in  der  Gegend  des  vierten  Yentrikds  gefunden. 

Darauf  geht  Verf.  zur  Besprechung  zweier  Fälle  von  interstitieller 
Pancreatitis  und  anderer  von  Krebs  des  Pankreas  mit  völliger  Zerstörung 
der  DrOse  Ober,  ohne  dass  sich  dabei  Glykosurie  gezeigt  hätte.  In  dem 
ersten  dieser  Fälle  bestand  eine  sehr  schwere  Form  von  interstitieller 
Pancreatitis  von  Gef&ss-  und  lymphatischem  Ursprung,  welche  Lupine 
als  charakteristisch  f&r  den  pankreatischen  Diabetes  erklärt,  weil  sie 
den  Ansfluss  des  glykolytischen  Ferments  ins  Blut  verhindere,  welches 
nach  seiner  Theorie  von  dem  Pankreas  abgesondert  werden  soll.  Das 
Fehlen  der  Glykosurie  in  diesem  Falle  spricht  gegen  diese  Theorie. 

Endlich  zeigt  er,  wie  grosse  Schwierigkeiten  zu  überwinden  sind, 
um  eine  auch  nur  genflgende  Erklärung  des  experimentellen  pankrea- 
tischen Diabetes  zu  geben.  Daher  ist  es,  nach  dem  Verf.,  vorläi^  nicht 
erianbt,  daraus  für  die  Klinik  brauchbare  Folgerungen  zuziehen. 

O.  Barbaeei  (Siena). 

Ton  Bonsdorl^  HJ.,  Pancreatitis  gangraenosa  acuta.  (Finska 
Lftkaresällskapets  Handlingar,  Bd.  36.) 
Ein  46-j&hriger  Mann  erkrankte  an  heftigen  Bauchschmerzen,  Er- 
brechen und  Verstopfung.  Als  er  30  Stunden  nach  dem  Erkranken  in 
die  Klinik  gebracht  wurde,  wurde  daselbst  die  Diagnose  auf  Darm- 
occlusion  gestellt  und  infolgedessen  sofort  eine  Laparotomie  vorgenommen. 
Beim  Eröfinen  der  Bauchhöhle  strömten  aus  derselben  reichliche 
Mengen  braungefärbten  Ascites  heraus;  ausser  graugelben,  etwas 
prominirenden  Flecken  auf  dem  ödematös  geschwoUenen  Darmgekröse 
nnd  dem  ähnlich  veränderten  Netze  konnten  irgend  welche  weiteren 
Veränderungen  nicht  wahrgenommen  werden.  Pat.  starb  2  Tage  nach 
der  Operation.  Die  Obduction  ergab  eine  Vergrösserung  des  Pankreas, 
da  es  hart  anzufCLhlen  war  und  in  seinem  linken  Theile  eine  nelo'otische 
Masse  bildete;  in  dem  Drüsengewebe  selbst  lagen  ähnliche  graugelbe 
Partieen  eingebettet,  wie  sie  in  dem  Netze  und  dem  Gekröse  vorhanden 
waren  (Fettnekrose).  ohr,  sibeiiu^  (HeUmg/ors). 

Sievers,  B.,  Ein  Fall  von  Pancreatitis  gangraenosa  acuta, 
(Finska  Läkaresällskapets  Handlingar,  Bd.  36,  1895,  p.  607.) 
Ein  31-jähriger  corpulenter  Mann,  der  kurz  vor  der  Erkrankung 
ein  wenig  unordentlich  gelebt  hatte  und  im  Gebrauch  von  starken  Getränken 
^elleicht  nicht  genflgend  Massigkeit  beobachtet  hatte,  erkrankte  plötzlich 
un  26.  Juni  mit  Erbrechen,  aufgetriebenem  Bauch  und  damit  verbundenem 
sehmerzhaften  Druck  unter  der  Brust  Er  litt  an  unaufhörlichen  Er- 
brechungsanfSllen  und  starkem  Meteorismus,  die  ersten  Tage  an  Ver- 

GabilklitttAOf.  FalhoL  Vn.  n 
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stopfung,  sodann  hatte  er  zahlreiche,  schleimige  Entleeningen.  Bei  Pal- 
pation  des  Bauches  war  keine  Empfindlichkeit  zu  merken;  bei  Percnssion 
der  linken  Hälfte  des  Bauches  beobachtete  man  eine  gelinde  D&mpfung. 
Die  Temperatur  erreichte  des  Abends  nicht  38  ^  C,  des  Morgens  war  sie 
unter  37  ®  C.  Der  Puls  war  klein,  regelmässig,  etwa  100  Schläge  in  der 
Minute.  Der  Patient  war  ein  wenig  ikterisch,  schien  aber  trotz  seines 
bedenklichen  Zustandes  recht  zufrieden  zu  sein.  Die  Erbrechungsan&lle 
und  der  Meteorismus  bestanden  fort  und  der  Patient  starb  nach  17-tägiger 
Krankheit  unter  Symptomen  von  Septikämie. 

Das  Obductionsresultat:  üeberall  auf  dem  Fett  in  der  Bauch- 
höhle, dem  Omentum,  Mesenterium,  den  Appendices  epiploici,  den 
Nierenkapseln  und  an  anderen  Stellen  zahlreiche  gelblich-weisse  Flecke^ 
etwa  von  der  Grösse  einer  Linse,  oder  einer  Erbse,  welche  dem  Fettge- 
webe in  der  Bauchhöhle  ein  eigenthümUch  scheckiges  Aussehen  gaben. 
Beim  Durchschnitt  erweist  es  sich,  dass  diese  gelblich-weissen  Bildungen 
aus  einer  homogenen,  gelblich-weissen  Detritusmasse  bestehen.  Unmittelbar 
neben  denselben  an  mehreren  Stellen  hämorrhagische  Infiltrationen  sichtbar. 
In  der  Bauchhöhle,  besonders  in  der  linken  Hälfte  derselben,  vom 
Diaphragma  bis  zur  Symphysis,  grosse  Massen  von  coagulirtem,  chocoladen- 
farbenem  Blut,  überzogen  von  mit  gelben  Flecken  besätem  Mesenterium. 
Pankreas  ist  lose  und  schlaff  und  besteht  beinahe  nur  aus  Fetzen,  die  von 
dunkelfarbenen,  halbfesten  Blutmassen  umgeben  sind.  Die  unteren  Lungen- 
lappen, besonders  der  Unke,  in  geringerem  Grade  luftführend,  blutüberftllt, 
ödematös.  Ueber  das  Herz  und  die  Lungen  ist  nichts  anzumerken.  Die 
Milz  ist  ein  wenig  grösser  als  gewöhiüich,  von  nicht  besonders  loser  und 
schlaffer  Consistenz. 

Auf  Grund  des  Obductionsresultates  und  der  neuerdings  von  Hilde - 
brand  und  Jung  angestellten  interessanten  Experimente  mit  Thieren  be- 
züglich der  Einwirkung  des  Pankreassaftes  auf  das  Fett  der  Bauchhöhle 
(siehe  Gentralblatt  fQr  Chirurgie  1895)  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  in 
seinem  Fall  ein  in  den  Yerdauungskanal  eingedrungenes  unbekanntes  Gift 
eine  Verstopfung  des  AusfQhrungsganges  des  Pankreas,  eine  Secretstauung 
und  einen  gangränösen  Zerfall  dieser  Drüse  und  darauf,  infolge  der 
fressenden  Einwirkung  des  in  die  Bauchhöhle  gelangten  Pankreassaftes, 
Fettnekrose  und  Blutungen  in  der  Peritonealcavität  hervorgerufen  habe. 

L,  W.  Fagtrlund  [Hdtmgfora). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


SooUtä  mjdioale  des  höpitaoz  de  Paria. 

Sitzung  vom  24.  Juli  1894. 

Huohard  betont  nochmals  die  Nothwendigkeit,  bei  dar  Hers- 
sohwäche  bei  Typhus  die  auf  Myocarditis  beruhenden  Symptome  ron 
den  Störungen  der  Innervation  lu  trennen. 


—    163    — 

dtrln  berichtet  über  die  bekteriologfsche  üntenaohung.  einer  grossen 
AnaU  als  diphtherititoh  beieichneter  Anginen;  unter  28  solohen 
waren  nur  8  wirklich  Diphtheritis,  7  waren  Streptokokken-Anginen,  in  5 
wurden  Staphylokokken  naohgewieeen,  einmal  Bacterium  coli,  einmal  Pnenmo- 
kokkui.  Er  hatte  2  Todesfälle.  Die  Behandlung  bestand  in  Einpinslungen 
and  Oorgelnngen  mit  Kalium  hypermanganicum  in  2 — 5%  Ldsung. 

Seyestre  hat  von  Kalium  hypermanganieum  keine  so  guten  Erfolge 
gesehen,  Ben  du    dagegen   sehr  gute,   bei  Fällen    von   gangränöser  Angina. 

Spilmann  berichtet  über  einen  Fall  von  tubereulöser  Peritonitis 
bei  einem  18-jihrigen  Mädehen,  das  duroh  Einspritzungen  von  Kampher- 
Nsphtho]  geheilt  wurde. 

Manquat  betont^  dass  die  tuberculttse  Peritonitis  beinahe  auch  unter 
indiffeienter  Behandlung  geheilt  werden  könne,  und  erwähnt  swei  einschlägige 
Fille. 

Kathieu  und  Laboolals  sprechen  über  Untersuchungen,  betreffend  die 
Einwirkung  des  Natriumbiearbonats  und  -Citrats  auf  die 
MsgenTordanung.  Sie  üsnden  bei  Darreichung  von  1  Gramm  Soda  eine 
kalbe  Stunde  vor  der  Mahlaeit  gar  keine  Einwirkung,  bei  Darreichnng  von 
3  Gramm  Soda  eine  halbe  oder  eine  Stunde  vor  der  Mahlzeit  und  Aosheberang 
eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit  fanden  sie  deutliche  Verminderung  der  Salz- 
Moreseeretion.  Dagegen  scheint  diese  Dosis  die  Entleerung  des  Mageninhaltes 
ra  beschleunigen.  Bei  einem  jungen  Mann  mit  leichter  Hyperacidität  bewirkte 
<lie  Darreiehung  eines  Gramms  Natriumeitrats  eine  halbe  Stunde  vor  der 
Mshlseit  Abnahme,  die  eine  Stunde  vor  der  Mahlzeit  Zunahme  der  Salz- 
»äareseeretion.  Der  Umstand,  ob  zwischen  der  Probemahlzeit  und  der  Aus- 
keberong  der  Speiehel  geschluckt  oder  ausgespuckt  wurde,  ist  ohne  Einfluss 
sof  den  gastrischen  Chemismas. 

Vidal  und  Beaaafon  berichten  Über  die  bakteriologische  Unter- 
iQohnng  der  Mundhöhlen  von  68  Gesunden  und  Kranken  in  Bezug 
lof  die  Virulenz  der  Streptokokken. 

Als  Maassstab  diente  ihnen  die  Ueberimpfnng  einer  Bouilloncultur  des 
betreffenden  Streptococcus  in  das  Ohr  eines  Kaninchens.  Die  Streptokokken 
SOI  dem  Munde  Gesunder  erregten  weder  Erysipel  noch  Septikämie,  die  aus 
dem  Munde  wen  10  Erysipelkranken  erregten  einmal  Septikämie,  zweimal 
typisches  Erysipel.  Streptokokken  aus  dem  Munde  an  verschiedenen  Krank- 
heiten Leidender  erregten  Erysipel  nur  in  einem  Falle,  wo  es  sich  um  eine 
pieudomembranöse  Angina  handelte. 

Sitzung  vom  19.  October  1894. 

B&sldre  stellt  einen  Fall  von  Myxödem  vor,  der  duroh  Schild- 
dräsenffitterung  geheilt  wurde.  Durch  einen  Irrthum  erhielt  Fat. 
als  erste  Dosis  8  Schilddrüsenlappen ;  sehr  deutliche  Besserung,  die  darnach 
sich  einstellenden  unangenehmen  Sensationen  wurden  ziemlich  gut  ertragen. 
Fat  verlangte  selbst  immer  wieder  dieselbe  Dosis.  B.  stieg  bis  zur  Dar- 
reichung von  20  Gramm  auf  einmal.  In  einer  Woche  bekam  sie  einmal 
72  Gramm  und  jetzt  traten  Erscheinungen  auf,  welche  nicht  der  Demyz- 
ödemisation  entsprachen,  aondem  eher  einen  Thyreoidismus  darstellten,  nämlich 
Taehycardie,  leichte  Temperatursteigening,  Aufgeregtheit»  Polyurie,  Albuminurie, 

11* 
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Hiizgefdhle  und  starke  Sohweiwe ,  ferner  Yennehrung  dar  Athemxüge, 
Tremor  der  Extremitäten  und  Bxophthalmns.  B.  meint  daher,  dasf  bei  der 
grossen  Aehnlichkeit  dieser  Symptome  mit  denen  des  Morbus  Basedowii  auch 
der  letEtere  als  Thyreoidismns  in  Folge  Hyperseoretion  der  Drüse  aufsufassen 
sei.  Im  Yerlanfe  der  Behandlung  zeigte  die  Fat  einmal  piötslioh  ohne 
Prodrome  kursdauemde  Aphasie  und  Monoplegie  des  reohten  Arms  mit 
Haotanästhesie  von  der  Mitte  des  Oberarms  nach  abwärts.  Auch  diese,  an- 
scheinend hysterischen  Symptome,  will  er  als  Folge  des  Thyreoidismns  auf- 
fassen. 

Eemet  spricht  über  die  loealen  Erscheinungen  des  Typhus 
abdominalis.  Er  betont  die  Wiehtigkeit  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung, um  zu  entscheiden,  ob  die  Läsionen  verschiedener  Organe,  die 
den  Typhus  begleiten ,  durch  den  Typhusbaoillas  verursacht  werden  oder 
Secundärinfectionen  sind.  Er  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  neben  dem 
Typhus  Symptome  einer  subacuten  Peritonitis,  Tachycardie,  dann  Symptome 
einer  Pericarditis  sicca,  sowie  einer  Meningitis  zeigte;  femer  bestanden  Zeichen 
von  Bronchitis  capillaris  und  Bronchopneumonie. 

Ck>mby  zeigt  eine  neue  Art  Pravaz'scher  Spritze,  die  ganz 
aus  Metall  ist  und  durch  die  Flamme  gezogen  werden  kann. 

Sitzung  vom  19.  Ootober  1894. 

Voiain  berichtet  über  bedeutende  Besserung  eines  Falles  von 
Basedow'sher  Krankheit  durch  Schilddrüsenfütterung.  Die 
Struma   hat    abgenommen,   ebenso  die   Tachycardie  und   der  Exophthalmus. 

Dreyfus  Brisac  und  B^cl&re  erwähnen,  dass  sie  nach  Sehild- 
drüsenfütterung  keine  Besserung  gesehen  haben. 

Gtoldsohmidt  (Strassburg)  spricht  über  den  innerlichen  Gebrauch 
verdünnten  Eisenchlorids  (alle  2  Stunden  ein  Kaffeelöffel  5%  Eisen- 
chloridlösung) als  Behandlung  der  Diphtherie. 

D'Heilly    sah   von    derselben   Behandlung  kein   besonderes   Besultat. 

Siredey  spricht  über  einen  Fall  von  scarlatiniformem  Erythem 
mit  Desquamation.  An  das grösstentheils  fieberlos  verlaufende  Erythem 
Bohloss  sich  eine  fast  universelle  Eruption  von  Furunkeln.  Als  Ursache  des 
Exanthems  ist  wahrscheinlich  eine  vorhergehende  zweimalige  Einreibung  mit 
grauer  Salbe  anzusehen.  Das  Bestreichen  der  Haut  mit  ganz  Terdünnten 
Lösungen  von  Quecksilberpräparaten  erregte  regelmässig  analoge  Exantheme. 
Aufstreichen  von  Karbol,  Besorcin  oder  Jodoformlösungen  hatte  kein  solches 
Resultat,  wohl  aber,  wenngleich  erst  nach  längerem  Verweilen,  ein  mit 
j3-Naphthol  getränkter  Verband.  S.  erörtert  die  angioneurotische  Disposition 
gewisser  Individuen  für  solche  Erytheme  und  theilt  analoge  Fälle  mit 

Bebove  und  Soupault  berichten  über  den  Sectionsbefund  eines  von 
ihnen  in  der  Sitzung  vom  9.  Deoember  1892  besprochenen  Mädchens,  bei 
welchem  sie  die  Diagnose  auf  Eröffnung  einer  Hydatidencyste  in  der  Leber 
mit  Gallenerguss  ins  Peritoneum  gestellt  hatten.  Die  Section  ergab  Intactheit 
des    Peritoneums,   multiple  Cysten   im    Becken   und  längs  des  S  romanum. 

HJanot  und  Mennier  sprechen  über  Peristaltik  des  Magena  beim  Menschen. 
Sie  berichten  über  eine  Kranke,  bei  der  sie  regelmäiaig  durch  längere  Zeit 
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deutlich  eine  Ton  links  nech  reohts  fortsohreitende  halbkugelförmigo  Vor- 
wolbaDg  beobachten  konnten«  Seotion  ergab  Caroingm  der  Leber  und  des 
Pyloros. 

Sitzung  vom  26.  October   1894. 

Catiin  benohtet  über  einen  Fall  von  YoItuIus  des  S  romanum  mit 
letslem  Ansgange  nach  6  Tagen,  ohne  Kotherbreehen. 

Oalliard  bringt  einen  Beitrag  £nm  Studium  der  infectiösen 
Erytheme.  Er  bespricht  sunächst  die  Quecksilbererytheme,  sodann  die 
bei  Abdominalthyphus  auftretenden,  welche  er  in  frühzeitige  d.  h.  der  Boseola 
vorhergehende  und  spätere  eintheilt;  dann  unterscheidet  er  Erythem  des 
Stsdiam  decremen ti  und  der  Beconyalescenz.  Dann  spricht  er  über  infectiöse 
Erytheme  bei  Cholera;  er  betont  die  Analogieen  zwischen  diesen  infectiösen 
ond  den  toxischen.  Bei  beiden  spielt  die  individuelle  Prädisposition  eine 
grosse  Bolle.  Die  infectiösen  Erytheme  sind  wahrscheinlich  Folgen  der 
Einwirkung  der  Mikroben  oder  ihrer  Toxine. 

Sitzung  Tom  2.  Norember  1894« 

La  Gendre  erwähnt  einige  von  ihm  früher  mitgetheilte  Fälle  von  desquama- 
tiTom  scarlatiniformem  Erythem,  von  welchem  3  Typhuskranke  in 
der  Reconyalescenz  betroffen  wurden.  In  einem  Falle  erhielt  man  in  Culturen 
Ton  den  Schuppen  Bacterium  coli  commune.  Siredey  betont,  dass  bei  allen 
diesen  Erythemen  eine  kleine  yeranlassende  Ursaehe  Torhanden  sei,  die  den 
toxischen  oder  medicamentösen  Ursprung  der  Eruptionen  yerräth.  Ben  du 
betont  die  Wichtigkeit  von  Nierenkrankheiten  für  das  Zustandekommen  dieser 
Eruptionen. 

Borlnreaaz  theilt  einen  Fall  von  scarlatiniformem  Erythem 
nach  Injection   von  Diphtherie-Heilserum  von  Boux  mit. 

Catrin  betont»  dass  die  Erytheme  manchmal  an  Stellen,  die  von  der 
Application  der  Medieamente  weit  entfernt  liegen,  auftreten« 

Hayem  meint,  dass  der  Umstand,  dduss  nach  den  yerschiedensten  Mitteln 
gkieh  aussehende  Erytheme  auftreten,  so  zu  erklären  sei,  dass  es  sich  immer  um 
Beizung  des  Darmtractus  handele  und  diese  die  Autointoxication  begünstige. 

Comby  berichtet  über  einen  Fall  von  Morphiumsucht  bei  einem 
Arzte  und  seiner  Frau,  welche  beide  durch  plötzliche  Entziehung  des  Mor- 
phiums geheilt  worden.  B  e  n  d  u  warnt  vor  der  Darreichung  des  Morphiums 
bei  Tabetikem. 

Sitzung  Tom  9.  Noyember  1894. 

Siredey  verliest  eine  Mittheilung  von  Ausset,  betreffend  2  Fälle  von 
scarlatiniformem  Erythem  ohne  Fieber,  von  denen  der  eine  einen 
Mann  hetni,  der  sich  mit  einer  Quecksilbersalbe  eingerieben  hatte,  der  zweite 
einen  Säugling,  dessen  Amme  sich  die  Brustwarzen  mit  einer  Sublimatlösung 
(1:2000)  wusch. 

Lemoine  berichtet  über  einen  Fall  von  Darmobstruction  in  der  Höhe 
des  Colon  transTorsum  und  der  oberen  Partie  des  Duodenums  dureh  Stränge 
Tom  Pylorufl  her.  Es  bestand  kein  Kotherbreehen;  der  Tod  erfolgte  an 
Bronehopneumonie ;  in  den  Lungenherden  Hess  sich  Bacterium  coli  commune 
neehweisen.      L.    betont ,    dass    durch    Bacterium    coli    commune    bedingte 
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Pneumonieeii  gewöhnlich  zu  intestinalen  Affectionen  hinzutreten.     Dm  Fehlen 
des  Kotherbreohens  erklärt  er  «us  der  Obstmotion  des  oberen  Dünndarms. 

Ferrand  beriohtet  dber  einen  Fall  von  mit  hypertrophischer 
Cirrhose  combinirter  Hydatidencyste  der  Leber.  Die  Cyste  war 
in  der  Tiefe  gelegen  und  drückte  auf  die  Gallengänge  und  dilatirta  sie  und 
die  Gallenblase.  Ausserdem  bestand  eine  breite  Communication  der  Oyste 
mit  der  Gallenblase. 

Sitzung  vom  16.  NoTember  1894. 

Aohard  spricht  über  die  Infection  der  Leber  als  Complieation  der 
Perityphlitis.  In  der  Leber  fanden  sich  Herde  von  Fettdegeneration,  eine 
ausgesprochene  Oirrhose  und  theils  mit  Eiter  gefällte,  theils  mehr  alTeoläre 
Abscesse ;  letztere  können  entstehen  auf  dem  Wege  der  Portalvenen  and  der 
Gallenwege.  Er  erwähnt,  dass  manchmal  die  Infection  über  die  Leber  hinaus 
greifend  zu  universeller  Pyämie  führt  Bendu  meint,  dass  es  vorwiegend 
die  schleichend  verlaufenden  Perityphlitiden  sind,  die  zu  Leberabsceesen 
führten. 

Ballet  und  Enriques  berichten  über  eine  Beobachtung  von  experi- 
menteller Erzeugung  einer  Sehilddrüsenvergrösserung  bei 
einem  Hunde,  nach  subcutanen  Injectionen  von  Schilddrüseneztract. 

ChaofEtod  spricht  über  exogene  Infectionen  mit  Eiterer- 
regern im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus.  Er  £and  bei  12  von 
25  Fällen  solche  Absoesse.  Er  glaubt,  dass  diese  Abscesse  mit  der  Bäder- 
behandlung zusammenhängen.  In  einem  Falle  wurde  sowohl  aus  dem  Wasser 
als  auch  aus  dem  Biter  des  Abscesses  Staphylococcus  aureus  und  dtreus  gezüchtet 

Fernet,  Le  Gendre  und  Achard  stimmen  dieser  ätiologisdhen  An- 
schauung bei,  Bendu  möchte  eher  das  Bett  beschuldigen. 

Sitzung  vom  23.  November  1894. 
Hnchard  demonstrirt  Herz  und  Aorta  einer  Fat  mit  starkem  Atherom 
namentlich  am  Abgange  der  Coronararterien.     Der  Tod  war  plötz- 
lich unter  stenocardischen  Erscheinungen  erfolgt. 

Amuiet  spricht  über  die  beträchtliche  Yermebmng  der  TozidtSt  des 
Harns  bei  Infectionskrankheiten  durch  kalte  Bäder. 

Miliard  berichtet  über  11  Fälle  von  Heilung  von  Perityphlitis  bei 
rein  medicamentöser  Behandlung  (Bettruhe,  looale  Blutentziehungen,  Opiate, 
leichte  Abführmittel,  Einreibung  mit  Belladonnasalbe,  Ifilchdiät,  —  in  der 
Eeconvalescenz  Laxantia,  Yesioantia,  tonische  Präparate. 

Sitzung  vom  30.  November  1894. 
Hirts  stellt  einen  Fall  von  Bulbärparalyse  vor,  der  mit  Atrophie 
der  linken  oberen  Extremität  begann.     An  letzterer  Enüurtungsreaotion.    H. 
denkt  an  ascendirende  Neuritis. 

Le  Gendre  spricht  über  Perityphlitis  und  Appendicitis,  welche 
er  wohl  unterschieden  wissen  wilL  Die  Appendiätis  zeigt  plötzlichen  Beginn 
intensiven  Schmerzes,  starke  nervöse  Beaction.  Auch  er  sah  sehr  günstige  Er- 
folge bei  medicamentöser  Behandlung,  doch  hält  er  bei  Appendicitis  immer  das 
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Sotkwendigwerden    eines  obirargisohen   Eingriffes  für  möglioh.    Er   sprioht 
gegen  die  Fvrgirmittel  und  lobt  Buhe,  Diät  und  Opium. 

Silvestre  will  von  der  AppendioitiB  die  FerityphlitiB  als  Affection 
des  Coecoms  untersoheiden,  doch  sei  die  Diagnose  oft  sdiwer.  Der  Yerlmuf 
ist  gewöhnlich  ein  leiohterer.  Auch  Moifard  sprioht  gegen  die  Aufstellung 
ÜDer  obligatorisohen  chimrgisohen  Therapie  bei  Perityphlitis,  ebenso 
Msthien,  Du  Cazal  und  Lemoine. 

Sitzung  Tom  18.  Deoember  1894. 

Huehard  theilt  ein  Fall  von  letalem  Beoidiy  einer  Perityphli- 
tis mit  und  betont,  dass  auch  in  den  geheilten  Fällen  Millards  immer  noch 
Beditensen  zurttekhlieben,  also  die  Pat  nur  ron  ihrer  Perityphlitis  oder 
Periappendiditis  geheilt  worden,  die  AppendidtiB  aber  bestehen  blieb;  bei 
eitrigen  Perityphlitiden  und  Appendioitiden  ist  er  für  die  Operation. 

Bendu  spricht  sich  dahin  aus,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der 
Perityphlitis  namentlich  der  Erwachsenen  die  Heilung  bei  rein  interner  Be- 
bandlang  eintrete.  Die  Appendidtis  sei  auch  zuerst  intern  zu  behandeln, 
sobald  Eiter  eonstatirt  werden  könne,  sei  die  Operation  indicirt. 

Ferrand  betont»  dsws  Opium  die  Secretion  der  Schleimhäute  herabsetze, 
er  neht  deswegen  Belladonna  vor  und  combinirt  es  mit  Senna. 

Moiiard  und  Perregaoz  berichten  über  die  Besultate  der  Behand- 
lung Ton  281  Fällen  von  Diphtherie  mit  Antidiphtherieserum. 

Die  Kinder  erhielten  inuner  gleich  beim  Eintritt  20  com  Serum  und 
itete  wurde  der  culturelle  Nsushweis  der  DiphtheriebaoiUen  versuoht  Die 
Mortslität  betrug  84  gleich  14.71  ^/q.  Schwerere  Complicationen  infolge  der 
Serombehandlung  haben  sie  nicht  gesehen.  58  Kinder,  die  in  das  Spital  ge- 
bischt wurden,  hatten  keine  Diphtherie,  keines  von  ihnen  erkrankte,  nach- 
dem sie  alle  gleich  beim  Bintritt  auch  Semminjectionen  erhalten  hatten.  Bei 
euem  Kinde  beobachteten  sie  einen  Monat  nach  Heilung  eines  Croups  durch 
ebe  Injeotion  eine  neuerliche  Attsudce  von  Croup,  die  jedoch  wieder  in 
Genesung  ausging. 

Sitaung  vom  14.  December  1894. 

Le  Gendre  spricht  über  Diphtherie  und  Serumtherapie.  Er 
iiBtte  unter  18  Fällen  2  Todesfälle  also  11  o/o  Mortalität  In  dem  einen 
Todesfalle  war  auerst  die  locale  Behandlung  mit  Glycerinsublimat  eingeleitet 
worden  und  dann  erst  die  Semmtherapie.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
orgab  neben  dem  Loe ff  1er 'sehen  Bacillus  eine  Sarcine.  In  einem  Falle 
traten  troti  Serumbehsuidlung  6  Tage  nach  der  Entlassung  Qaumenlähmung 
and  eine  schwere  Nephritis  auf! 

Chanin  und  Boger  berichten  ilber  Versuche  an  Kaninchen  betreffend 
den  Einfluss  der  Serumtherapie  auf  den  Stoffwechsel.  Der- 
selbe zeigt  ungefähr  die  Veränderung  des  Fieberstoffwechsels  bei  gutem  All- 
geiDeinbeflnden.  Bei  einem  Kaninchen  mit  einem  Abscesse  am  Thorax  traten 
BBcii  Injeotion  von  8  com  Serum  hohes  Fieber,  starke  Abmagerung  und 
Albuminurie  auf« 

Seyestre  meint,  dass  bezüglich  der  Folgeerscheinungen  es  auch  auf 
^  Pferd  ankomnse,  Ton  welchem  das  Serum  stammt    Br  hat  in  den  letiten 
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Tagen  bei  einer  grösBeren  Anzahl  von  Eindem  ürtioaria  auftreten  aehen, 
früher  niemals. 

Hanot  berichtet  über  einen  Fall  von  Vagnapneamonie  bei  einem 
Individuum  mit  Bronchialkrebs  mit  Metastasen  in  den  mediastinalen 
Lymphdrüsen  und  Compression  des  rechten  Yagus.  Es  bestand  rechtsseitige 
Fienropneumonie  mit  Ausgang  in  Nekrose  und  Vereiterung. 

Dnfllooqu  berichtet  über  einen  Fall  von  Morphiumsucht,  die  durch 
rasche  Entziehung  geheilt  wurde.  Analoge  Fälle  theilen  Achard  und 
perrand  mit. 

Ballet  und  Enriques  demonatriren  die  Präparate  ron  einem  Hunde, 
bei  welchem  subcutane  Injeetion  von  Schilddrüsenextract 
eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  herbeigeführt  hatte.  Dabei 
Fiebersteigerung,  Taöhycardie,  blutige  Stühle.  Tod  am  8.  Tage.  Die  Schild- 
drüse ist  bedeutend  vergrdssert»  zeigt  an  der  Oberfläche  Ekchymosen,  der 
linke  Ventrikel  ist  hypertrophisdi,  die  beiden  Nieren  zeigen  starke  Congestion. 
Die   Darmschleimhaut  ist  nicht  verändert. 

Sitzung  vom  21«  December  1894. 

Bendu  berichtet  über  2  Fälle  von  Sklerose  im  Anschluss  an 
Influenza.  In  dem  ersten  Falle  war  im  Verlaufe  der  Grippe  eine 
vorübergehende  Hemiplegie  aufgetreten,  später  kam  Ataxie,  dann  Astasie- 
Abasie,  endlich  Tremor  des  Kopfes  und  der  Hände  und  Nystagmus;  femer 
bestand  Blasenschwäche,  Befleze  gesteigert»  Sensibilität  anfangs  intaoi.  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  localisirte  Sklerose.  Es  trat  im  Ver- 
laufe der  Grippe  linksseitige  Jackson' sehe  Epilepsie  auf,  mit  Ausgang  in 
partielle  linksseitige  Lähmung. 

Oalliard  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall,  wo  die  Erscheinungen  der 
multiplen  Sklerose  an  Cholera  anschlössen. 

If  arie  theilt  mit»  dass  er  seit  seiner  ersten  Mittheilung  keinen  Fall  mehr 
von  multipler  Sklerose  im  Kindesalter  gesehen  habe,  weshalb  er  glaubt,  dass 
diese  im  Kindesalter  nur  ausnahmsweise  vorkomme  und  seine  damaligen 
Fälle  cerebrale  Sklerosen  waren. 

Oettioger  theilt  einen  Fall  von  areolären  Absoessen  der  Leber 
mit,  der  rapid  verlaufsn  war.  £s  fanden  sich  theils  kleine,  Bienenwaben  ähn- 
liche Abscesse,  theils  grössere  Höhlen,  in  ersteren  war  der  Eiter  schleimig,  in 
den  grösseren  mehr  serös.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  der  Umgebung  der 
Abscesse  Mikroorganismenembolieen  in  den  Endverzweigungen  der  Pfortader. 
Dieselben  erwiesen  sich  ab  Strepto-  und  Staphylokokken.  Der  Ausgangs- 
punkt der  Infeotion  Hess  sich  nicht  feststellen. 

Sitzung  vom  28.  December  1894. 

Lebreton  stellt  einen  IS-jährigen  Knaben  vor,  der  von  blutsver- 
wandten Eltern  stammt,  von  welchen  der  Vater  Alkoholist  ist  und  auch  die 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  wiederholt  mit  dem  Messer  bedrohte. 
Seit  dem  3.  Jahre  Entwicklung  von  hochgradigem  Myxödem.  Heilung 
durch  Schilddrüsendarreichung. 

Hanot  berichtet  über  einen  grossen  areolären  Abscess  der 
Leber,  der  für  eitrige  Pleuritis  angesehen  wurde.   Zweimalige  Thoraoooen- 
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tna,  endlich  Empyemopermtioii.    Im  Eiter  fanden  sich  Streptokokken;  Oulturen 
bUebeft  steriL 

Femet  und  ICartin  sprechen  über  die  Barmparese  der  Typhus- 
kranken und  ihre  Behandlung  mit  oonstanten  Strömen.  In  firüherer  Zeit 
wsr  hochgradiger  Meteorismus  bei  Typhus  häufiger,  wahrscheinlich  wegen 
der  Behandlung  mit  wiederholten  Purgirmitteln  nach  Larroc  J«)tzt  sieht 
man  Meteorismns  nur  noch  manchmal  bei  geschwächten  Individuen  oder  bei 
dyspeptisehen  Kranken  oder  solchen  mit  Gastreklasie  und  habitueller  Ob- 
stipation. In  solchen  Fällen  sind  die  verschiedenen  Mittel  sowie  die  Massage 
erfolglos  und  oft  gefilhrlich.  £r  theilt  dann  einen  solchen  Fall  mit,  bei 
welchem  Oalvmniiation  mit  labiler  Elektrode  über  dem  Dickdarme  reichliche 
Stahlentleerung  und  so  auch  Heilung  brachte. 

Fritd*l  Pick  {Prag). 
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Veber  die  locale  Eosinophilie  beim  Krebs  nebst  Bemerkungen 

über  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  im  Allgemeinen. 

Von  Dr.  med.  B-  Przewoskl, 

Prosactor  dtr  path.  Anat  an  der  Unir.  Wanoban. 

Im  Lauf  der  Jahre  1894  und  1895  hatte  ich  viermal  Gelegenheit, 
tt  C^rdnomen  der  Portio  vaginale  uteri  eine  grössere  Anhäufung  von 
eosmophilen  Zellen  zu  beobachten.  Diese  Beobachtung  scheint  mir  be- 
iDerkenswerth ,  da  bei  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  von  lürebs- 
geschwülsten  ans  anderen  Organen  des  menschlichen  Organismus  mir 
nichts  derartiges  begegnet  ist.  Eine  derartige  lokale  Anhäufung  von 
««inophilen  Zellen  bei  gewissen  entzündlichen  Processen  ist  jedoch  schon 
t)ekaDnt  und  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Es  mögen  hier  folgende 
Beobachtungen  angeführt  werden: 
Cvtnfttatt  f.  AH«.  FMOiot  vn.  12 
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1)  diejenigeii  von  Neusser  an  der  Haut  bei  Lymphodermia 
perniciosa,  Eczema  und  Pemphigus; 

2)  diqenigen  von  Mandybur  im  Auswurf  bei  Asthmatikern,  die 
auch  von  Leyden  und  vielen  Anderen  bestätigt  worden  sind; 

3)  diqenigen  von  Harmsen  im  hämorrhagischem  Exsudate  der 
Pleura,  was  später  auch  Klein,  ich  und  Andere  gesehen  haben; 

4)  diejenigen  im  Trippereiter,  besonders  bei  Prostatitis. 

Die  allgemeine  Eosinophilie  d.  h.  die  Anhäufung  von  eosinophilen 
Zellen  im  Blute,  wie  sie  von  Ehrlich  bei  beginnender  Leukämie,  von 
Gab rit sehe wsky  bei  Asthma  während  und  bald  nach  dem  Anfalle, 
von  Ostrogorsky  während  der  Säugung,  von  Kotschetkow  bei 
Scarlatina,  von  Mttller  und  Rieder  bei  Anämie,  von  Werjuschsky 
bei  Skorbut  u.  s.  w.  beobachtet  war,  will  ich  in  dieser  Arbeit  unberück- 
sichtigt lassen. 

Beim  Garcinom  der  Portio  vaginalis  uteri  habe  ich  locale  Eosinophilie 
in  folgenden  Fällen  beobachtet: 

1)  T.  A.,  35  Jahre  alt,  seit  15  Jahren  verheirathet,  6  Geburten 
und  einige  Fehlgeburten.  Menstruirte  seit  ihrem  17.  Leben^ahre  und 
immer  stark.  Unbedeutender  Fluor  beständig.  Einige  Monate  vor  der 
Operation  (Exstirpatio  uteri)  verstärkte  sich  der  Fluor  bedeutend  und 
zwei  Monate  vor  der  Operation  erschienen  auch  HämorrhagLeen.  Als 
endlich  Uteruscarcinom  diagnosticirt  wurde,  nahm  man  die  Uterus- 
exstirpation  vor  und  die  Patientin  ist  nach  3  Wochen  gesund  entlassen 
worden.  Die  Geschwulst  nahm  der  Hauptsache  nach  die  hintere  Lippe 
ein  und  ging  auch  schon  auf  den  unteren  Theil  der  Cervix  über.  Sie 
stellte  sich  als  ein  unregelmässiges  Geschwür  mit  unebenem,  blutendem 
Boden  dar,  unter  dem  Boden  und  in  den  Rändern  des  Geschwürs  war 
eine  starke  Infiltration  sichtbar.  Der  Uterus  war  schwanger  (Zwillings- 
schwangerschaft von  circa  6  Wochen).  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung wurden  grosse  und  scharf  begrenzte  Krebsnester,  umgeben  von 
spärlichem  Bindegewebe,  gefunden.  Die  Epithelzellen  der  Geschvrulst 
waren  meistens  mittelgross,  rundlich  oder  polygonal;  stellenweise  war 
Yerhomung  derselben  sichtbar,  nirgends  aber  waren  völlig  entwickelte 
Krebsperlen  zu  finden.  Im  bindegewebigen  Stroma  befanden  sich  Blut- 
gefässe in  gewöhnlicher  Menge,  und  eine  Leukocyteninfiltration  von 
ziemlicher  Bedeutung ;  was  jedoch  auf  den  ersten  Blick  die  Aufinerksam- 
keit  auf  sich  lenkte,  das  war  die  kolossale  Anzahl  von  eosinophilen  Zellen 
unter  den  Leukocyten.  So  z.  B.  konnten  in  einem  0,01  mm  dicken 
Schnitte  bei  Zeiss  DD  im  mikroskopischen  Gesichtsfelde  22  bis  30 
und  mehr  derartige  Leukocyten  gezählt .  werden.  In  anderen  Gesichts- 
feldern fanden  sich  deren  weniger,  doch  immer  5,  10,  15  u.  s.  w.  In 
den  Krebsnestern  zwischen  den  Epithelzellen  waren  ebenfalls  mehr  oder 
minder  zahlreiche  eosinophile  Zellen  zu  finden.  Auf  einem  Durchschnitte 
eines  Krebsnestes  habe  ich  einmal  18  eosinophQe  Zellen  gefunden.  Auf 
anderen  Durchschnitten  waren  sie  nicht  so  zahlreich,  doch  immer  3,  4,  8 
und  mehr.  Auffallend  war  dabei  noch  der  Umstand,  dass  andere  Leuko- 
cyten nur  sehr  spärlich  in  den  Krebsnestem  repräsentirt  waren. 

Die  eosinophilen  Zellen  des  Stromas  und  der  Krebsnester  waren 
von  gewöhnlicher  Grösse  und  enthielten  in  ihrem  Protoplasma  zahlreiche, 
grosse  eosinophile  Kömer.    Die  Kerne  ähnelten  einem  Hufeisen,   einem 
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Kleeblatt,  einer  regelmässigen  8;  manchmal  waren  auch  2  oder  3  EeiM 
vorhanden  (fragmentirte  Kerne).  Doch  fanden  sieh  auch  solche  eosinophile 
ZelleQf  welche  je  einen  rundlichen  oder  ovalen  Kern  enthielten.  Diese 
solitaren  Kerne  f&rbten  sich  mit  Hämatozylin  etwas  intensiver  uml 
enthielten  wahrscheinlich  etwas  mehr  Chromatin.  Mononucleäre  Zellen 
unter  den  EosinopUilen  ÜEUid  ich  Vs  bis  1  Proc. 

Nach  dieser  Beobachtung  habe  ich  jedesmal  besonders  aufinerksam 
nach  eoeinohpilen  Zellen  in  Gardnomen  überhaupt  und  spedell  in  den- 
jenigen der  Portio  vaginalis  uteri  gesucht  und  &nd  sie  nur  noch  in 
3  Fällen  von  Carcinoma  portionis. 

2)  Fran  ü.,  42  Jahre  alt,  seit  dem  24  Jahre  nicht  mehr  geboren. 
Menstruation  regelmässig  und  sp&rlich.  Nur  bei  der  letzten  Menstruation 
war  die  Blotmig  stark,  es  zeigten  sich  auch  Goagula;  ausserdem  blutete 
sie  unabhängig  von  den  Menses  bei  jeder  stärkeren  Bewegung.  Die 
Untersuchung  ergab  Carcinom  und  ausserdem  eine  mittelgrosse  intraliga- 
meotare  Cyste  links.  Das  Carcinom  entwickelte  sich  an  der  hinteren 
Lippe  in  Form  eines  Geschwürs  von  1^/,  cm  im  Durchmesser.  Der 
Boden  der  Geschwulst  war  uneben,  derb  infiltrirt,  die  Ränder  erhaben, 
wulstig  und  ebenfalls  stark  infiltrirt 

IMe  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  klinische  Diagnose. 
Die  Krebsnester  waren  gross,  meistens  von  cylindrischer  Form  mit 
Ausläufern,  vermittelst  welcher  die  einzelnen  Nester  sich  zu  einem  un« 
regebnässigen  Netze  verbanden.  Die  KrebszeUen  von  der  Form  und 
Gmppirung,  vrie  sie  gewöhnlich  bei  Plattenepithelkrebsen  zu  finden  sudd. 
Das  Stroma  reichlich,  besteht  aus  faserigem  Bindegewebe,  welches 
steUenweise  Beste  von  Muskdgewebe  enthält 

Die  Infiltration  des  Stromas  ziemlich  bedeutend;  unter  den  Leuko- 
cyten  tiberall  zahlreiche  eosinophile  Zellen.  Sehr  oft  sind  im  Stroma 
Stellen  zu  finden,  an  welchen  im  mikroskopischen  Gesichtsfelde  bei 
Zeiss'DD  15  bis  20  eosinophile  Zellen  zu  sehen  sind.  An  anderen  Stellen 
sind  diese  Zellen  weniger  zahlreich.  In  den  Krebsnestem  sind  ebenfalls 
überall  eosinophile  ZeUen  in  verschiedener  Zahl  vorhanden,  während 
andere  Leukocyten  selten  sind.  Die  Qualitäten  der  eosinophilen  Zellen 
änd  in  diesen  Fällen  dieselben  wie  im  ersten  Falle,  nur  ein  Umstand 
fiel  auf,  n&mlich  die  Anwesenheit  von  mehr  oder  minder  zahlreichen 
fmea  eosinophilen  Körnchen  in  der  Nachbarschaft  der  eosinophilen  Zellen. 
Das  Bild  macht  den  Eindruck,  als  wenn  die  eosinophile  Zelle  in  den 
Bindegewebsspalten  wandernd  einen  Schweif  von  Körnern  hinter  sich 
liesse.  I^  diese  Erscheinung  in  der  Tiefe  des  Gewebes  beobachtet  wsu:, 
80  konnte  nicht  von  Zerquetschung  der  Zellen  mit  dem  Messer  die 
Bede  sein. 

3)  Fraa  B.,  49  Jahre  alt,  war  11  mal  schwanger,  davon  9  Geburten 
und  2  Fehlgeburten.  Die  letzte  Entbindung  vor  7  Jahren.  Vor  3  Jahren 
Menopause. 

Vor  einem  Jahre  begann  reichlicher  stinkender  Fluor  albus,  zu 
welchem  sich  in  den  letzten  Zeiten  Blut  gesellte;  gleichzeitig  traten 
Sdmerzen  über  dem  linken  Inguinalgebiete  auf.  Appetitlosigkeit,  Ob- 
stipatio  alvi  und  starke  Abmagerung.  Diagnose:  Uteruskrebs,  welcher 
die  Yaginalportion  zerstört  hat  und  auf  die  Gervix  übergegangen  ist 

In    den    mikroskopischen    Schnitten   sieht   man    verhältnissm&ssig 

12* 
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zahlreiche  kleine  Krebsnester,  von  spärlichem,  faserigem  Bindegewebe 
umgeben.  Die  Epithelzellen  mitteigross,  randlich  oder  polygonaL 
Nirgends  ist  Verhomung  zu  sehen.  Die  Infiltration  des  Stromas  ziem* 
lieh  stark,  und  wieder  finden  sich  unter  den  Lenkocyten  zahlreiche 
eosinophile  Zellen.  Im  Schnitte  sind  bei  DD  von  Zeiss  5,  10,  15  und 
mehr  eosinophile  Zellen  im  Gesichtsfelde  zu  sehen.  In  den  Krebsnestem 
sind  ebenfalls  stellenweise  eosinophile  Zellen  in  wechselnder  Anzahl  an- 
zutrefien.  Form  und  Bescha£fenheit  der  eosinophilen  Zellen  die  gleiche 
wie  im  Fall  1. 

4)  Frau  C,  56  Jahre  alt,  bedeutende  Obesitas,  vor  4  Jahren  Diabetea 
mellitus  mit  2,  3  und  mehr  Procent  Zucker.  5  Mal  geboren;  das 
letzte  Mal  vor  15  Jahren.  Menopause  im  52.  Lebenqahre.  Unaufhör- 
liche Blutungen  während  der  letzten  6  Wochen.  Diagnose:  Krebs  der 
Portio  vaginalis,  vorwiegend  an  der  vorderen  Lippe,  von  wo  aus  er 
sich  längs  der  vorderen  Wand  der  Cervix  auf  die  vordere  Wand  des 
Corpus  ausgebreitet  hat.  Geschwür  klein,  am  Boden  und  in  den  Rändern 
eine  tiefeindringende  krebsige  Infiltration.  Unter  dem  Mikroskope  sidit 
man  zahlreiche  Krebsnester,  welche  denjenigen  vom  Fall  2  gleichen  und 
in  einem  nicht  besonders  reichlichen,  stark  mit  Lenkocyten  infiltrirtem 
Stroma  liegen.  Unter  den  L^ikocyten  ebenfaUs  viele  eosinophile  Zellen, 
doch  im  Allgemeinen  weniger  als  in  den  ersten  3  Fällen.  Die  eosinophilen 
Leukocyten  sind  gleichmässig  in  allen  Theilen  des  Krebses  d.  L  ^enso 
in  der  Portio  wie  in  der  Cervix  und  im  Corpus  uteri  zerstreut  Ihrer 
Form  nach  sind  die  eosinophilen  Zellen  denjenigen  gleich,  die  in  den 
vorausgehenden  Fällen  beschrieben  worden  sind. 

In  allen  diesen  Fällen  von  Krebs  der  Portio  vaginalis  sind  im 
Blute  der  Kranken  keine  mehr  oder  minder  wichtige  Veränderangen 
angefunden  worden.  Die  Gesammtzahl  der  Leukocyten  war  nicht  ver- 
grössert  und  das  quantitative  Verhältnis  der  eosinophilen  Zellen  zu  den 
übrigen  Leukocyten  überstieg  die  Norm  nicht. 

Wie  aus  der  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  gesammelten  Zahl 
von  Beobachtungen  ersichtlich,  ist  die  locale  Eosinophilie  beim  Krebs 
der  Portio  vaginalis  uteri  keine  besondere  Seltenheit,  während  bei  einer 
anderen  Localisation  der  Geschwulst  sie  kaum  je  gesehen  worden  ist. 

Der  Wunsch,  diese  auffallende  Erscheinung  zu  erUären,  hat  mich 
zu  einer  ganzen  Reihe  von  Untersuchungen  geführt,  deren  Frucht  die 
hier  veröffentiichten  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  eosinophilen 
Zellen  sind. 

Als  Untersuchungsmaterial  dienten  mur  Blut,  Knochenmark,  auch 
Lymphdrüsen  und  die  Milz  von  Menschen,  Hunden,  Kaninchen,  Pferden 
und  der  Hauptsache  nach  von  Tauben.  Ich  bemühte  mich,  möglichst 
frisches,  gleich  nach  dem  Tode  den  Thieren  entnommenes  Material  zu 
untersuchen. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  bisher  ermittelten  Daten  über 
eosinophile  Zellen  habe  ich  gefunden,  dass  dieselben  in  ihrem  all- 
gemeinen Habitus  wenig  von  den  übrigen  Leukocyten  abweichen.  Ohne 
Anwendung  der  von  Ehrlich  angegebenen  Färbungen  sind  sie  schwer 
zu  unterscheiden.  Daraus  folgt  jedoch  noch  nicht,  dass  die  eosinophilen 
Zellen  immer  und  überall  gleich  sind.  Im  Gegentheil  unterscheiden  sie 
sich  von  einander  durch  Grösse,  Form,  Zahl  der  Kerne,  Menge   des 
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Protoplasmas  und  endlich  durch  Grösse   und  Form    der    eosinophilen 
Idner. 

Die  eosinophilen  Zellen  gehören  zu  den  grössten  unter  den  Leuko- 
CTten.  Doch  kommen  auch  kleinere  eosinophile  Zellen  vor.  Andererseits 
sind  die  eosinophilen  Zellen  des  Knochenmarks  im  Allgemeinen  etwas 
grösser  als  diejenigen  des  Blutes. 

Die  Form  der  eosinophilen  Zellen  ist  im  Buhezustande  rundlich. 
Bei  amöboiden  Bewegungen  zeigen  diese  Zellen  Pseudopodien,  wie  die 
ibrigen  Leuko<grten.  Kommen  die  eosinophilen  Zellen  in  schmale  B&ume 
zwischen  Zellen  oder  in  Bindegewebsspalten,  so  passt  sich  ihre  Form  den 
entsprechenden  Räumen  an.  Besitzen  diese  Zellen  einzelne  grosse  Kerne, 
80  können  sie  manchmal  feste  Bindegewebszellen  vort&uschen.  Die 
Kerne  der  eosinophilen  Zellen  sind  denjenigen  der  neatrophilen  Leuko- 
cjten  in  der  Grösse  etwa  gleich.  Ihre  Zahl  ist  verschieden:  ein  bis 
Ärei  und  mehr.  Ist  der  Kern  einzeln,  so  besitzt  er  eine  runde,  rund- 
licke,  ovale,  hufeisenförmige  oder  endlich  polymorphe  Gestalt.  Die 
polymorphen  Kerne  bestehen  aus  rundlichen  oder  bimförmigen  Frag- 
menten, welche  untereinander  durch  dflnne  Brücken  von  Kemsubstanz 
Terbonden  sind;  sie  können  daher  8-förmig,  kleeblatt-  oder  rosenkranz- 
artig  erscheinen.  Sind  mehrere  Kerne  vorhanden ,  z.  B.  2,  3  bis  4,  so 
sind  sie  gewöhnlich  rundlich  und  liegen  nebeneinander.  Die  Kerne, 
weicher  Form  sie  auch  sein  mögen,  liegen  im  Protoplasma  meistens 
exoentrisch.  Die  Chromatinmenge  ist  in  den  Kernen  auch  nicht  immer 
gleich.  Meistentheils  sind  die  Kerne  der  eosinophilen  Zellen  chromatin- 
arm,  das  Ghromatin  ist  im  Kerne  in  Form  von  unförmlichen  Klümpchen 
zerstrent  In  dieser  Form  erscheinen  z.  B.  die  Kerne  der  eosinophilen 
Zellen  im  Knochenmarke  von  Tauben,  im  menschlichen  Blute  u.  s.  w. 
Neben  solchen  findet  man  jedoch  auch  andere  Kerne,  die  sich  inten- 
siver  fiirben  und  deren  Chromatinklümpchen  dicht  nebeneinander  liegen, 
selbst  Netze  bilden.  Endlich  habe  idi  im  Knochenmarke  des  Menschen 
bei  Anaemia  perniciosa  einzelne  runde  Kerne  in  den  eosinophilen  Zellen 
befanden,  die  so  intensiv  gefärbt  und  so  reich  an  Chromatin  waren, 
dass  sie  in  dieser  Hinsicht  gar  nicht  von  den  Kernen  der  H&matoblasten 
zn  unterscheiden  waren.  Kemkörperchen  sind  io  den  eosinophilen 
Zellen  nie  deutlich  zu  ericennen. 

Centrosomen  ist  mir  am  besten  gelungen  in  den  eosinophilen 
Zellen  aus  dem  Knochenmarke  junger  Kaninchen  zu  beobachten.  Zu 
ilirer  Aufdeckung  habe  ich  die  von  M.  Heidenhain  vorgeschlagene 
Metliode  angewandt,  welche  in  F&rbung  mit  ^/t  Proc.  Hämatoxylin 
und  Eisenalaun  besteht  Bei  dieser  F&rbung  wurden  die  eosinophilen 
Körner  schwarz  gef&rbt,  und  die  Centrosomen  erscheinen  als  äusserst 
Ueine  schwarze  Punkte.  Zumeist  werden  die  Centrosomen  durch  die 
eoonophile  Kömelung  maskirt,  so  dass  man  sie  nicht  bemerken  kann. 
£s  gelingt  jedoch,  stellenweise  solche  Zellen  au&ufinden,  die  wenig 
eceinophiie  Körner  enthalten  und  in  welchen  die  vorhandenen  Kömer 
an  der  Peripherie  des  Zellenleibes  gruppirt  sind.  Sind  die  Präparate 
bgere  Zeit  hindurch  in  einer  dünnen  Lösung  von  Eosin  vorgef&rbt, 
»gelingt  es  nicht  nur  die  Centrosomen  zu  bemerken,  sondern  auch 
I^aok  der  röthlichen  Färbung  des  Archoplasmas  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 
An  derartigen  Präparaten  kann  man    sich    überzeugen,    dass   erstens 
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das  Auffinden  von  Centrosomen  in  eosinophilen  Zellen  keine  Schmerig- 
keiten  bietet,  dass  zweitens  die  Gentrosomen  hier  ebenso  aussehen,  wie 
in  anderen  Leukocyten,  und  drittens,  dass  ihre  Lagerung  im  Yerh&ltniss 
zum  Kern  hier  die  gleiche  ist,  wie  in  den  übrigen  Leukocyten. 

Die  Centrosomen  sah  ich  zumeist  in  Form  von  kleinen  Kugefai,  viel 
seltener  in  Form  von  kurzen  Stäbchen.  An  Präparaten,  welche  in 
Sublimat  fizirt  worden  sind,  färbt  sich  das  Archoplasma  der  eosinophilen 
Zellen  deutlich.  Am  intensivsten  ist  seine  Färbung  dicht  an  den  Centro- 
somen und  sie  wird  um  so  schwächer,  je  weiter  man  sich  von  ihnen 
entfernt.  Mittelst  guter  Apochromate  von  Zeiss  überzeugte  ich  mich, 
dass  die  Structur  des  Archoplasmas  eine  fädige  ist:  Stilen,  die  in 
allen  Bichtungen  vom  Centrosoma  auslaufen.  Manchmal  legt  sich  das 
roth  gefärbte  Archoplasma  nicht  dicht  dem  Centrosoma  an,  sondern  es 
bleibt  zwischen  ihnen  ein  enger,  höller,  ungefärbter  freier  Spalt. 

Das  Protoplasma  der  eosinophilen  Zellen  scheint  sehr  weich,  zart, 
leicht  zerreisslich  u.  s.  w.  zu  sein.  Es  färbt  sich  schwach  und  entfärbt 
sich. leicht;  seine  Structur  scheint  fädig,  netzartig  zu  sein.  Die  Menge 
des  Protoplasmas  ist  im  Verhältniss  zur  Grösse  des  Kernes  sehr  be- 
deutend, wenn  auch  nicht  immer  gleich.  Im  Protoplasma  liegen  alle 
eosinophilen  Kömer  —  in  der  Kemsubstanz  sind  sie  nie  zu  finden. 

Die  eosinophilen  Kömer  sind  verhältnissmässig  gross,  jedoch  nicht 
gleich  gross.  In  einzelnen  Zellen  sind  kleine  Körner  vorhanden,  in 
anderen  sind  die  Kömer  2 — 3  Mal  grösser.  Zumeist  sind  alle  Kömer 
einer  und  derselben  Zelle  gleich  gross;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass 
sie  in  ihrer  Grösse  von  einander  abweichen.  Die  Zahl  d^  Körner  ist 
verschieden:  in  den  einen  Zellen  sind  sie  sehr  zahlreich,  in  anderen 
spärlich.  Dementsprechend  ist  der  Zellenleib  einmal  dicht  mit  Körnchen 
durchsetzt,  das  andere  Mal  dagegen  ist  zwischen  den  Körnern  viel 
Raum  vorhanden.  Nie  gelingt  es,  eine  regelmässige  Gmppimng  der 
Kömer  im  Zellenleibe  aufzudecken.  Am  häufigsten  sind  sie  unregel- 
mässig zerstreut,  manchmal  jedoch  sieht  man  sie  mehr  an  der  Peripherie 
derselben  oder  um  den  Kern  hemm,  mehr  centralwärts  gruppirt.  Nach 
der  Färbung  erscheinen  die  eosinophilen  Kömer  zumeist  als  massive 
Kugeln;  sind  sie  aber  grösser,  so  findet  man  unter  ihnen  auch  hohle 
Kugeln.  Die  Form  der  Kömer  ist  übrigens  nicht  immer  kugelig.  So 
z.  B.  erscheinen  die  Kömer  bei  Vögeln  in  Form  von  Stäbchen  mit 
abgerundeten  Enden. 

Die  eosionophüe  Kömelung  ist  ffir  die  eosinophilen  Zellen  charakte- 
ristisch; man  hat  sich  daher  auch  schon  seit  geraumer  Zeit  bemüht, 
die  chemische  Natur  der  Kömer  zu  bestimmen.  Die  ersten  Forscher, 
welche  die  Kömer  in  den  Leukocyten  bemerkt  haben,  so  z.  B.  Yirchow, 
glaubten,  angesichts  ihres  Glanzes  und  ihrer  gelblichen  Färbung,  dass 
es  Fetttropfen  sind.  Die  Unrichtichkeit  dieser  Anschauung  leuchtet  aus 
Folgendem  ein: 

a)  die  Kömer  sind  in  Alkohol,  Aether,  Xylol,  Toluol,  ätherischen 
Gelen  u.  s.  w.  unlöslich; 

b)  sie  färben  sich  gut  mit  verschiedenen  sauren  Anilinfarben,  wie 
z.  B.  Eosin,  Säurefuchsin,  Aurantia,  Indulin,  Pikrinsäure  u.  s.  w.,  welche 
Fett  nicht  färben: 

c)  die  Kömer  werden  durch  Deberosmiumsäure  nicht  geschwärzt; 
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d)  die    Körner  erscheinen  nicht  selten  in  Form  von  cylindrischen 
Stäbchen,  welche  an  eine  krystallinische  Stmctur  erinnern ; 

e)  endlich    enthalten  die  Kömer,  wie  es  Ehrlich  bewiesen  hat, 
etwas  Wasser. 

Es  ist  ebenfalls  leicht  zu  beweisen,  dass  die  eosinophilen  Körner 
mdita  mit  Ablagerung  von  Kohlehydraten  gemein  haben,  dass  sie  z.  B. 
nidit  aus  Glykogen  bestehen,  da  sie  schwer  in  Wasser  löslich  sind  und 
iDit  lod  nicht  gelb-bräunlich-roth  gefärbt  werden.  Noch  leichter  ist 
der  Nachweis,  dass  die  Kömer  nicht  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen, 
barDsauren  Salzen  u.  dergl.  m.  entstehen  und  dass  sie  nicht  Pigment- 
Uflmpchen  sind. 

Durch  Ausschliessung  kommen  wir  auf  diese  Weise  zur  Ueber- 
zengung,  dass  die  eosinophilen  Kömer  nur  aus  Eiweisskömem  oder 
JUbuminoiden  bestehen  können.  Katflrlich  fällt  es  sehr  schwer,  einen 
entscheidenden  mikrochemischen  Beweis  dafür  zu  erbringen,  und  Ehrlich 
behanpttet  selbst  im  Gegentheü,  dass  durch  mikrochemische  Beac- 
tionen  die  Wahrscheinlichkeit  des  Nichtbestehens  der  eosinophilen  Körner 
aus  Eiweisskörpera  gezeigt  werden  könne. 

Als  Beweise  zu  Gunsten  dieser  Hypothese  führt  er  Folgendes  an: 

a)  Die  eosinophilen  Kömer  lösen  sich  in  einer  8-proc.  Lösung  von 
Carbolsäure  in  Glycerin,  während  Eiweisskörper  unter  Einwirkung  dieser 
Ileaction  gefällt  werden. 

b)  Bei  Einwirkung  trockener  Wärme  auf  Präparate,  welche  eosino- 
phile Zellen  enthalten,  werden  bei  gewissen  Wärmegraden  die  Eiweiss- 
stofife,  aus  welchen  die  Zellen  bestehen  und  das  Hämoglobin  unfärbbar, 
wfthrend  die  eosinophilen  Kömer  noch  ganz  gut  Farbstoffe  fixiren. 

Es  giebt  jedoch  keiner  von  diesen  Beweisen  die  Gewissheit,  dass 
die  eosinophlilen  Kömer  nicht  doch  aus  Eiweisstoffen  oder  Albuminoiden 
bestehen.    Das  letzte  Argument  deutet  nur  darauf  hin,  dass  die  eosino- 
philen Kömer  aus  ziemlich  widerstandsfähigen  Substanzen  bestehen  und 
dass  sie  bei  trockener  Erwärmung  höhere  Hitzegrade  ohne  Zerlegung 
aushalten,    als    die   gewöhnlichen    Eiweissstoffe    der   Zellen    und   das 
H&moglobin.    Was   die  Löslichkeit  der  eosinophilen  Körner  in  8-proc. 
Phenol  betrifft,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Lösung  unter  recht 
complicirten  Umständen  zu  Stande  kommt,  so  dass  man  nicht  darauf 
schliessen  kann,  dass  Eiweissstoffe  und  Albuminoide  nie  unter  gleicher 
Bedingung  aufgelöst  werden  könnten.     Es  werden  ja  gewisse  Eiweiss- 
stoffe in  kleinen  Mengen  selbst  in  Alkohol  aufgelöst,  und  unter  gewissen 
Umständen  (erhöhte  Temperatur)  steigert  sich  diese  Löslichkeit  (Hoppe- 
Seyler,    Handb.  d.  ehem.  Analyse,  1893,  p.  238;  Haliburton,  Lehrb.  d. 
ehem.  Physiol.,   1892,  p.  131).    Das  Verhalten  der   eosinophilen  Kömer 
den  Beagentien  gegenüber,  welche  Eiweissstoffe  lösen  oder  nicht  lösen, 
Bchliesst  nicht  die  Möglichkeit  aus,  dass  sie  albuminöser  Natur  sind. 
Die  Beobachtungen  von  v.  Scarpatelli  (Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  38, 
p.  613\  welche  von  mir  wiederholt  worden  sind,  beweisen,   dass  die 
eosinophilen  Kömer  in  Essigsäure  und  Mineralsäuren  löslich  sind,  wenn 
die  Säuren  —  in   verschiedenen  Concentrationsgraden  —  bei   Zimmer- 
temperatur aof  kleine  Stückchen  von  frischem,  d.  h.  noch  nicht  fixirtem 
Knochenmark    einwirken.     Den  Beweis    der  Auflösung  der  Kömer   in 
Sauren  liefert  der  Umstand,  dass  nach  Säureeinwirkung  durch  Färbung 
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mit  sauren  Änilinfarbeu  der  Nachweis  der  Anwesenheit  von  eosinophilen 
Körnern  nicht  mehr  gelingt.  Ist  die  Säurelösung  schwach^  so  winl  der 
Zellenleib  mehr  homogen,  durchsichtig,  weniger  kömig  und  die  Kerne 
treten  scharf  hervor.  In  der  Flemming' sehen  Lösung  werden  daher 
die  eosinophilen  Kömer  schlecht  fixirt,  da  ja,  wie  bekannt,  diese  Lösung 
Essigsäure  enthält.  Nach  2  oder  3-tägiger  Einwirkung  von  F 1  e  m  m  i  n  g '  s 
Gemisch  verschwinden  oft  die  Kömer  vollständig  oder  ihre  Zahl  verringert 
sich  oder  endlich  erscheinen  sie  kleiner. 

Alkalien  (Kali  causticum,  Natrium  causticum)  in  genügend  schwachen 
Verdünnungen,  um  keine  Quellung  oder  Lösung  des  nichtfixirten  Knochen- 
markes zu  verursachen,  bringen  die  eosinophilen  Körner  zur  Quellung 
und  lösen  sie  dann  vollständig  auf.  Kohlensaure  und  phosphorsaure 
Alkalien  (5  Proc.)  rufen  gleiches  hervor,  doch  ist  das  Resultat  viel  lang- 
samer und  nie  so  vollständig  zu  erzielen.  Aehnlich,  doch  noch  schwächer 
wirken  chlorsaure  Alkalien.  * 

Bei  längerer  Einwirkung  von  Wasser  quellen  die  eosinophilen  Körner 
auf  ohne  sich  jedoch  aufzulösen.  Glycerin  bringt  die  Kömer  langsam 
zum  Schwinden. 

Die  eosinophilen  Kömer  lösen  sich  in  Piatina  chlorata. 

Da  das  hier  angegebene  Verhalten  der  eosinophilen  Körner  gegen 
Säuren  und  Alkalien  keine  sicheren  Anhaltspunkte  zur  Bestimmung  ihrer 
Natur  liefert,  so  bemühte  ich  mich  mit  Hülfe  der  Proben,  welche  zum 
Nachweise  von  Eiweiss  gebraucht  werden,  die  Frage  zu  lösen;  die  Re- 
sultate waren  jedoch  sehr  dürftige. 

Die  Milon'sche  Probe  schien  eine  Röthung  der  Körner  hervorzu- 
rufen, jedoch  diese  Röthung  war  sehr  schwach.  Die  Biuret-  und 
Xanthoproteinprobe  konnte  nicht  zur  Anwendung  kommen,  da  die  Kömer 
unter  der  Einwirkung  dieser  Reagentien  sich  auflösten.  Um  so  grössere 
Bedeutung  gewinnt  daher  für  mich  der  Umstand,  dass  es  mir  gelungen 
ist,  mittelst  gelben  Blutlaugensalzes  und  reiner  Salzsäure  die  eosinophilen 
Kömer  in  den  Zellen  blau  zu  färben,  während  Kern  und  Protoplasma 
farblos  blieben.  Die  Reaction  gelingt  nicht  leicht.  Ich  erhielt  sie  in 
voller  Reinheit,  wenn  ich  Präparate  aus  dem  Knochenmarke  von  Tauben 
nach  Vorfärbung  in  Lithioncarmin  24  Stunden  (womöglich  ohne  Luftzu- 
tritt) mit  einer  halbgesättigten  wässerigen  gelben  Blutlaugesalzlösung  mit 
Zusatz  von  ^/,-proc.  Salzsäurelösung  behandelte.  Da  das  Gemisch,  wenn 
es  längere  Zeit  steht,  schon  von  selbst  kleinkömige  Sedimente  bildet, 
so  habe  ich  es  öfters  gewechselt.  Die  Untersuchung  zahlreicher  Präpa- 
rate aus  dem  Knochenmarke  führte  mich  zur  Ueberzeugung,  dass  die 
eosinophilen  Körner  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  von  gelbem  Blutlaugen- 
salz und  Salzsäure  blau  gefärbt  werden,  doch  viel  schwerer  und  lang- 
samer als  das  Hämoglobin. 

Analog  der  beschriebenen  Reaction  verhalten  sich  die  eosinophilen 
Kömer  sehr  verdünnten  Lösungen  von  Schwefelammonium  in  1-proc. 
Chlorammonium-  oder  Ghlomatriumlösungen  gegenüber.  Schon  nach  zwei- 
stündiger Einwirkung  der  genannten  Lösungen  werden  sie  dunkler  und 
nehmen  gleichzeitig  eine  grünliche  Nuance  an. 

Beide  angeführten  Reactionen  bringen  mich  zur  Ueberzeugung,  dass 
Eisen  zu  den  Bestandtheilen  der  eosinophilen  Kömer  gehört  und  dass  es 
mit  ihrer  Substanz  innig  verbunden  ist. 
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Hier  miiss  ich  bemerken,  dassLöwit  im  Jahre  1891  bei  derUnter- 
SQchuDg  des  Blutes  von  Flusskrebsen  (Astacus  fluviatilis)  zu  dem  Schlüsse 
kam,  dass  die  glänzenden  grossen  Kömer  in  den  Zellen  des  Blutes  dieser 
Thiere  allem  Anschein  nach  Eisen  enthalten;  Hugo  Freiberg  (Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Regeneration  der  Blutkörperchen  im 
Knochenmarke.  L-D.  Dorpat  1892)  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  es 
für  wahrscheinlich  hält,  dass  die  grossen  Kömer  der  eosinophilen  Zellen 
Eisen  enthalten.  Enthalten  nun  die  eosinophilen  Kömer  organisch  gebun- 
denes Eisen,  so  beweist  schon  dieser  Umstand,  dass  sie  Eiweissstoffe, 
and  zwar  Eisenalbuminate,  enthalten.  Welches  ihre  chemische  Stractur 
ist,  darüber  können  einstweilen  nur  auf  Grund  des  Vergleichs  mit  be- 
kannten eisenhaltigen  Eiweisskörpem  Vermuthungen  geäussert  werden. 
Zu  den  bekannten  eisenhaltigen  Eiweissstoffen  gehören  das  Hämatogen, 
das  Hämoglobin  und  seine  Derivate. 

Beiläufig  sei  noch  bemerkt,  dass  die  gelbliche  Farbe  der  eosinophilen 
Kömer  und  ihre  grosse  Verwandtschaft  zu  sauren  Anilinfarben  (beson- 
ders zum  Eosin)  schon  seit  langer  Zeit  auf  den  Gedanken  führten ,  dass 
sie  aus  Hämoglobin  bestehen.  Von  älteren  Autoren  stellte  die  Behaup- 
tung Pouchet  (Journal  de  Tanatomie  1879,  p.  20)  auf,  indem  er  im 
Tritonenblute  „leucocytes  ä  grosses  Granulös  de  Substance  hämoglobique^* 
beschrieb,  welche  wohl  den  eosinophilen  Zellen  entsprechen.  Von  neueren 
Autoren  behauptet  dasselbe  Bannwarth  (Arch.  f.  mikr.  Anat  1893, 
p.  436)  und  begründet  die  Behauptung  damit,  dass  die  eosinophilen  Kömer 
durch  Aurantia,  fibrinsaures  Ammonium  und  andere  saure  Anilinfarb- 
stoflfe  intensiv  gefärbt  werden.  Im  Gegensatz  dazu  vertreten  Ehrlich, 
der  Schöpfer  der  Farbenanal jse,  seine  Schüler,  besonders  Schwarze, 
und  andererseits  auch  Hayem  mit  Bestimmtheit  die  Ansicht,  dass  die 
eosinophilen  Kömer  nicht  aus  Hämoglobin  bestehen. 

Obgleich  die  Farbenreactionen  streng  genommen  nicht  als  chemische 
Beactionen  gelten  können,  so  genügen  sie  doch,  wenn  sie  genau  nach 
Ehrliches  Vorschriften  angewandt  werden,  um  die  Identität  oder  Ver- 
schiedenheit der  untersuchten  Körper  und  selbst  die  Verwandtschaft  unter 
ihnen  zu  bestimmen. 

Auf  diesem  Standpunkte  stehend,  bemühte  ich  mich  vergleichend 
das  Verhalten  der  eosinophilen  Kömer  und  des  Hämoglobins  der  rothen 
Blntscheiben  verschiedenen,  besonders  sauren  Anilinfarben  gegenüber  zu 
studiren.  Ich  halte,  gleich  Ehrlich,  zur  Ueberzeugung,  dass  die  sauren 
Anilinfarbstoffe  die  eosinophilen  Kömer  und  das  Hämoglobin  ähnlich ,  je- 
doch nicht  identisch,  färben.  Die  eosinophilen  Kömer  werden  meistens 
durch  saure  Anilinfarben  intensiver  gefärbt,  oft  ist  auch  die  Nuance 
etwas  verschieden.  Aehnliche  Ergebnisse  giebt  auch  die  Hämatozylin- 
iärbung.  Nur  sehr  starke  Nitrofarben,  wie  z.  B.  Aurantia,  wirken  anders 
und  färben  das  Hämoglobin  intensiver. 

Aus  diesen  Farbenreactionen  erhellt  es,  dass  die  eosinophilen  Kömer 
nicht  aus  Hämoglobin  bestehen;  alidererseits  aber  sind  die  Beactionen 
beider  so  ähnlich,  dass  man  denken  muss,  dass  die  eosinophilen  Kömer 
aus  Stoffen  gebildet  werden,  welche  dem  Hämoglobin  verwandt  sind,  z.  B. 
aus  irgend  einem  seiner  Derivate. 

Von  dieser  Idee  ausgehend,  habe  ich  es  versucht,  experimentell  zu 
prüfen,  ob  aus  den  eosinophilen  Kömem  die  Teichmann 'sehen  Krystalle 
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nicht  zu  erhalten  wären.  Da  im  Blute  und  in  den  Geweben  gleichzeitig 
mit  den  eosinophilen  Zellen  immer  rothe  Blutscheiben  vorhanden  sind,  so 
konnte  weder  das  Blut  noch  das  Knochenmark  zu  diesen  Experimenten 
dienen;  ich  wandte  mich  daher  zum  Trippereiter,  welcher  manchmal 
sehr  zahlreiche  eosinophile  Zellen  enthält,  während  rothe  Blutscheiben  auch 
ganz  fehlen  können. 

Zum  Entscheid,  ob  der  betreffende  Eiter  Blut  enthält  oder  nicht, 
wurde  er  mikroskopisch  untersucht.  Da  jedoch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nie  genügend  Gewähr  dafür  leisten  kann,  dass  in  der  That 
das  nicht  Gesehene  auch  nicht  existirt,  suchte  ich  die  Fehlerquelle  zu 
reduziren  und  zwar  durch  Anwendung  des  beweglichen  Objecttisches. 
Der  Eiter  war  in  sehr  dünner  Schicht  auf  dem  Deckglase  (18  qmm)  auf- 
gestrichen  und  lange  Zeit  hindurch  in  einer  dünnen  Eosinlösung  geüSurbt. 
Die  so  bereiteten  Präparate  habe  ich  bei  Anwendung  des  beweglichen 
Objecttisches  von  Anfang  bis  zu  Ende  genau  durchsucht.  Auf  diese 
Weise  konnte  ich  mir  30  Präparate  auslesen,  in  welchen  der  Eiter  zahl- 
reiche eosinophile  Zellen  ohne  sichtbare  Beimengung  von  rothen  Blut- 
scheiben  enthielt  Die  Häminprobe  zeigte  nur  in  drei  von  diesen  Präpa- 
raten die  Anwesenheit  von  ganz  wenigen  kleinen,  im  polarisirten  Lichte 
goldlich  glänzenden  Teichm  an  naschen  Krystallen.  Dieses  Yersuchs- 
ergebniss  darf  natürlich  nicht  als  Beweis  der  Bildung  von  Teich- 
mann'sehen  Krystallen  aus  eosinophilen  Körnern  gelten.  Im  Gegentheil 
spricht  es  eher  für  eine  ungenügende  Gontrole:  für  das  ermüdete  Ange 
konnten  leicht  irgendwo  roüie  Blutscheiben  unbemerkt  bleiben. 

Obgleich  die  Häminprobe,  wie  gesagt,  misslungen  ist,  glauben  wir 
doch,  dass  unser  oben  aufgestellter  ScUuss  aus  den  Versuchen  richtig  ist 
Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  eosinophilen  Kömer  aus  Eiweiss- 
körpem  bestehen,  die  eisenhaltig  sind,  und  die  der  Hämoglobin&rbong 
ähnliche  Färbung  mit  Anilinfarben  erzwingt  die  Behauptung,  dass  sie 
wohl  aus  einem  Derivate  des  Hämoglobins  oder  doch  aus  einem  Stoffe, 
der,  auf  einer  noch  niedrigeren  Stufe  der  Synthese  von  Eiweiss  mit  Eisen 
stehend,  gepaart  sind.  Möglicherweise  ist  dieser  Stoff  gewissermaassen  dem 
Hämatogen  verwandt,  welches  Bunge  (Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  11, 
p.  49,  und  Lehrb.  d.  phys.  und  pathol.  Chemie,  2.  Aufl.  1889,  p.  91)  im 
Dotter  des  Hühnereies  gefunden  hat  und  der  in  das  Eigelbkrystalloiden 
enthalten  ist.  Dieses  Hämatogen  dient  nach  Bunge  als  Material,  aus 
welchem  später  das  Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen  entsteht,  da  die 
übrigen  Eisenverbindungen  im  Dotter  nur  in  minimalen  Mengen  vor- 
handen sind.  Beiläufig  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die  Dotterkugeln 
Krystalloide  sind,  die  mit  den  eosinophilen  Kömern  viel  Aehnlichkeit  haben: 
die  Form  ist  ähnlich,  die  Zusammensetzung  aus  eisenhsdtigem  Eiweiss 
desgleichen,  und  sie  färben  sich  (wie  ich  mich  an  Seidenraupen  und 
Froscheiem  überzeugt  habe)  mit  sauren  Anilinfarben,  wie  Eosin,  Säure- 
fuchsin, Pikrinsäure  u.  s.  w.  und  mit  Hämatoxylin  ebenso  wie  die  eosino- 
philen Kömer.  Man  kann  daher  das  Protoplasma  des  Eies  mit  dem  Proto- 
plasma der  eosinophilen  Zellen  vergleichen :  in  diesem  wie  in  jenem  sind 
Krystalloide  enthalten,  die  einander  sehr  ähneln. 

Woher  stammen  nun  die  eosinophilen  Kömer  des  Leukocytenproto- 
plasmas?  Die  bisherigen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  sind 
nicht  genau  genug  und  erfordern  noch  sorgfältige  Nachprüfung. 
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Bis  jetaet  ist    die  MeinuDg  vorherrschendf  dass  die  eosinophilen  EOrner 
ein  Product  des  Protoplasmas  gewisser  Leukocyten  bilden.    Zu  Gunsten 
dieser  Annahme    sprechen  die  Untersuchungen  von  Ehrlich,  Löwit 
0.  A.  Meine  eigenen  Untersuchungen  erlauben  mir  nur  eine  Bestätigung 
dieses  Satzes.     Nichts  zeugt  dafür,   dass  die  Substanz,  aus  welcher  die 
eosinophilen    Körner  bestehen,  von  aussen  kommt.    Sie  ist,  wie  Ehr- 
lich sagt,  ein  Secretionsproduct  des  Protoplasmas.    Den  genannten  Au- 
toren folgend,   muss  man  annehmen ,  dass  diese  Secretion  verschiedene 
Phasen  dnrchl&uft.    Ehrlich  und  seine  Schule  behaupten  jl^  und  darin 
folgen  ihnen  viele  Forscher,  dass  die  eosinophilen  Körner  aus  kleinen  neutro- 
phüen  entstehen  und  ein  weiteres  Entwicklungsstadium  bilden.   Noch  vor 
Omen  bemerkte  Max  Schnitze  bei  länger  anhaltender  Untersuchung 
lebender  Lenkocyten  ebenfalls,  dass  kleine  Kömchen  ihres  Leibes  sich  in 
grosse,  gl&nzende  verwandeln.    Dieses  scheint  mit  der  Meinung  Ehrliches 
fiberdnzuatJmmen,  nur  fehlt  bei  mangelnder  Färbung  die  Sicherheit,  dass 
die  kleinen  Kömchen  von  Max  Schnitze  neutrophile  Kömchen  waren 
und  tine  derartige  Verwandlung  von  neutrophilen  Körnchen  in  eosinophile 
ist  mdner  Ansicht  nach  nicht  zu  beweisen.  Die  verschiedene  Färbung  der 
neutrophilen  und  der  eosinophilen  Kömer  mit  Anilinfarben  deutet  auf  eine 
verschiedene  Zusammensetzung  derselben.    Femer  sind  im  Knochenmarke 
nidit  selten  Zellen  zu  finden,  in  welchen  die  eosinophilen  Körnchen  sehr 
Idein  sind,  die  wohl  also  von  Anfang  an  eosinophil  waren.    Nur  verhält- 
nissmfissig  selten  trifft  man  Zellen  mit  verschiedenen  Kömchen  an ,  d.  h. 
solche,  in  welchen  neben  eosinophilen  auch  neutrophile  Kömchen  vorhanden 
shid.     Wäre   die  genannte  Verwandlung  Thatsache,  dann  müssten   wir 
Zellen  letzterer  Art  viel  öfter  zu  sehen  bekommen. 

Sind  die  eosinophilen  Kömer  ein  Secretionsproduct  des  Protoplasmas, 
nnd  zwar  ein  Secretionsproduct,  das  aus  eisenhaltigem  Eiweiss  besteht« 
wie  soDen  wir  uns  nun  das  Verhältniss  zwischen  eosinophilen  Zellen  und 
den  rothen  Blutkörperchen  vorstellen? 

Es  fehlen  Beweise  dafttr,  dass  die  eosinophilen  Zellen  bei  ihrer  Weiter- 
entwicklung zu  Hämatoblasten  und  dann  zu  rothen  Blutscheiben  werden 
können.  Ke  neusten  Untersuchungen  von  Bizzozero,  Löwit  u.  A. 
ftber  die  Genese  der  Erythrocyten  stimmen  mit  dieser  Hypothese  nicht 
überein.  Auch  ist  die  Meinung  deijenigen  unbegrQndet,  welche  die  eosino- 
philen Zellen  als  Leukocyten  betrachten,  die  sich  mit  Hämoglobinresten 
aus  zer£EÜlenden  rothen  Blutkörperchen  beladen  haben.  Vor  Allem  sind 
die  eosinophilen  Körnchen  nicht  fertiges  Hämoglobin;  dann  aber  sind 
sie  allzu  regelmässig  und  typisch  im  Zellenleibe  grappirt,  um  sie  als 
Zerlallsproducte  zu  deuten.  Mit  der  Idee  von  Zerfall  ist  die  Vorstel- 
lung von  einer  Unregelmässigkeit  der  Form  innig  verbunden.  Theilt  man 
nun  diese  Ansicht  nicht,  so  könnte  man  femer  glauben,  dass  die  eosino- 
philen Zellen  Hämatoblasten  sind,  deren  Entwicklung  auf  einer  gewissen 
Höhe  gestockt  hat,  statt  zur  Entwicklung  reifer  Erythrocyten  zu  führen. 
lÄ  war  dieser  Ansicht,  als  ich  zum  ersten  Male  der  Medicinischen  GeseD- 
achaft  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  vorstellte.  Weitere  Studien 
zwangen  mich  jedoch  diese  Ansicht  zu  verlassen.  In  der  That  wäre  die 
Ansicht,  dass  die  eosinophilen  Zellen  unreife,  nicht  zur  vollen  Entwicklung 
gehngende  Hämatoblasten  sind,  nicht  gut  mit  den  jetzt  herrschenden 
ffypotbesen  von  der  Entwicklung  der  rothen  Blutkörperchen  zu  verein- 
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baren;  dann  bliebe  es  auch  noch  räthaelhaft,  warum  im  normalen  Orga- 
nismus eine  so  grosse  und  mehr  oder  minder  beständige  Zahl  von  H&mato- 
blasten  Abweichungen  in  ihrer  Entwicklung  unterliegen  sollte.  Sind  die 
eosinophilen  Zellen  im  Knochenmark,  in  der  Milz  und  in  Lymphdrüsen 
immer  in  etwa  gleicher  Zahl  vorhanden ,  so  müssen  sie  einen  normalen 
Bestandtbeil  bilden  und  eine  bestimmte  physiologische  Bedeutung  haben. 

Hier  muss  noch  bemerkt  werden,  dass,  so  lange  Gegenbeweise  fehleo, 
Alles  darauf  hindeutet,  dass  die  eosinophilen  Zellen  in  blutbildenden  Oi^anen 
und  besonders  im  Enochenmarke  entstehen. 

Sind  unsere  heutigen  Kenntnisse  über  die  Bildung  der  rothen  Blut- 
körperchen noch  nicht  ganz  genau,  so  muss  dasselbe  in  noch  höherem 
Maasse  für  die  Kenntniss  über  die  Hämoglobinbildung  gelten.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Hämoglobin  ein  Product  des  Protoplasmas  der 
rothen  Blutkörperchen  ist,  wobei  den  Kernen  dieser  Elemente  eine  nicht 
unwichtige  Bolle  zukommen  muss.  Doch  besitzt  ausschliesslidi  das  Proto- 
plasma der  Hämatoblasten  und  der  Erythrocyten  die  Fähigkeit  Hämo- 
globin zu  bilden?  Existiren  nicht  auch  für  diese  Function  Hülfsorgane? 
Diese  Fragen  müssen  heutzutage  noch  unbeantwortet  bleiben.  Und  doch 
kennen  wir  Thatsachen,  welche  auf  einen  gewissen  Einfluss  der  Bestand- 
theile  anderer  Organe  auf  die  Blutbildung  hinweisen.  Warum  ist  die 
Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  immer  an  gewisse  Organe  gebunden? 
warum  concentrirt  sie  sich  beim  Embryo  in  der  Leber,  beim  Erwachsenen 
im  Knochenmarke?  Warum  kommt  beim  gesunden  Erwachsenen  im  Blute 
keine  Blutkörperchenbildung  an  anderen  Stellen  vor?  Eine  genaue  Ana- 
lyse der  topographischen  Ausbildung  der  eosinophilen  Zellen  im  Organismus 
und  die  Aehnlichkeit  ihrer  Kömchen  mit  den  Dotterkrystalloiden  führen 
mich  zur  Ansicht,  dass  es  eb^  die  eosinophilen  Zellen  sind,  welche  als 
Htifisorgan  bei  der  Hämoglobinbildung  dienen.  Sie  synthesiren  die  niederen 
Verbindungen  von  Eiweiss  mit  Eisen,  welche  dann  in  ihren  Körnchen 
enthalten  sind.  Dieses  niedere  Product  geht  später  auf  diese  oder  jene 
Weise  in  das  Blutplasma  über  und  von  hier  aus  wird  es  dann  von  den 
rothen  Blutkörperchen  für  die  Hämoglobinbildung  verwerthet,  ebenso 
wie  das  Hämatogen  der  Dotterscheiben  für  die  Hämoglobinbildung  beim 
Embryo.  Von  diesem  Standpunkte  aus  könnten  die  eosinophilen  Zellen 
als  Drüsen  von  metoblastischer  Herkunft  betrachtet  werden,  deren  Auf- 
gabe in  der  Bereitung  von  Material  für  die  Bildung  des  Hämoglobins 
durch  Erythrocyten  bestände. 

Ich  habe  die  Topographie  der  eosinophilen  Zelen  im  normalen  Or- 
ganismus als  Stütze  für  die  eben  aufgestellte  Hypothese  von  dem  phy- 
siologischen Zwecke  dieser  Leukocyten  erwähnt.  In  der  That  sind  unter 
normalen  Umständen  die  eosinophilen  Zellen  in  den  blutbildenden  Or- 
ganen angehäuft,  und  zwar  besonders  im  Knochenmark,  welchem  nach 
den  heutigen  Kenntnissen  beinahe  ausschliesslich  die  Bolle  zukonunt,  bei 
erwachsenen  Wirbelthieren  Erythrocyten  zu  produciren.  Doch  konnte 
ich  mich  nicht  davon  überzeugen,  dass  die  eosinophilen  Zellen  sich  auch 
beim  Embryo  in  den  blutbereitenden  Organen  anhäufen.  Im  Gegentheil 
habe  ich  aus  meinen  Untersuchungen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
beim  Embryo  üi  blutbildenden  Organen  viel  weniger  eosinophile  Zellen 
vorhanden  sind,  als  beim  Erwachsenen,  und  dass  sie  selbst  vollständig 
mangeln  können.  Doch  ist  dabei  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
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behD  Embryo,  da  der  Hanptort  der  Blutbildung  ein  anderer  ist,  andere 
ZeHen  bei  der  H&moglobinbildung  Hülfe  leisten  und  dass  diese  Hülfe  anch 
einen  anderen  morphologischen  Ausdruck  erhält. 

IHe  vergleichende  Anatomie  liefert  uns  Beobachtungen,  welche  zu 
Gunsten   der    hier    vertretenen   Anschauungen    über  die  physiologische 
BoUe  der    eosinophilen  Zellen  sprechen.     Haeckel  und  Löwit  haben 
lU^lich  gefanden,  dass  beim  Flusskrebs  (astacus  fluviatilis)  das  weisse 
Blut  Zellen  enthält,  in  welchen  grosse  glänzende  Kömer  liegen,  die  den 
eosmophüen  Zellen  der  Wirbelthiere  wohl  mit  Recht  an  die  Seite  gestellt 
werden  können.      Dieses   ist  zweifelsohne   die  erste   Stufe   des   später 
erscheinenden  Hämoglobins,  und  bei  dieser  Thiergattung  geht  es  über 
£ese  erste  Stufe  nicht  hinaus.  —  Bei  anderen  Thieren,  nämlich  gewissen 
Wtkrmem  (Himdinae  und  im  Allgemeinen  viele  Annelides)  und  Insekten 
(düTononins)  ist  das  Blut  gelb  oder  gelblichroth  durch  Auflösung  von 
Hiünoglobin   oder  analogen  Verbindungen  im  Blutplasma  gefärbt,   und 
zwar  bei  Toller   Abwesenheit  von  pigmentirten  rothen  Blutkörperchen. 
Wie  bildet  sich   hier  das  im  Plasma  gelöste  Hämoglobin?     Eine  ganz 
genaue  Antwort  kann  ich  noch  nicht  liefern,  da  meine  Untersuchungen 
dazu  noch  nicht  genügen ;  es  scheint  jedoch,  dass  sich  hier  dasselbe  mit 
den  Leukocyten  wiederholt,  was  wir  beim  Flusskrebs  gesehen  haben  und 
dass  sich  dne  fi^ewisse  Menge  von  eisenhaltigen  Eömem  des  Zellleibes 
allmählich   im  Plasma  auflöst.     Was  nun   den  Mechanismus  der  Aus- 
stossung  der  eosinophilen  Substanz  aus  den  Zellen  betrifft,  so  besteht 
er  wahrscheinlich  in  einer  Auflösung  der  ältesten  Körner  in  der  um- 
gebenden Flüssigkeit.    Eine  andere  Art  des  Ueberganges  von  eosinophilen 
Körnern  aus  den  Zellen  in  das  Medium,  in  welchem  sie  sich  befinden, 
ist  rein  mechanisch.    Die  Zellen  verlieren  ihre  Körner,  wie  dies  im  Blute, 
und  noch  öfter  in  den  Geweben  zu  sehen  ist;  dies  war  auch  der  Fall  in 
den    von  uns  beschriebenen  Carcinomen.    Dieser  Verlust  der  Kömchen 
wird  tief  im  Gewebe  beobachtet,  also  unter  Bedingungen,  die  eine  Zer- 
quetschung  der  eosinophilen  Zellen  ausschliessen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  bemerkt,  dass  unlängst  W.  Ja- 
ne wski  auf  Grund  von  Farbenreactionen  die  Identität  der  eosinophilen 
Körner  mit  den  Altmann^schen  Zellgranula  zu  beweisen  suchte.  Dem 
ist  wahrscheinlich  auch  so,  doch  entscheidet  dieses  nicht  über  die  Natur 
und  Bedeutung  der  eoshiophilen  Kömchen,  da,  wie  er  auch  selbst  mit 
Recht  bemerkt  hat,  die  Natur  und  Bedeutung  der  Altmann 'sehen 
Granuh  in  verschiedenen  Zellen  eine  verschiedene  ist. 

Sind  alle  eosinophilen  Zellen  des  Organismus  gleichwerthig?    Die- 
jenigen, welche  sich  mit  dergleichen  vergleichenden  Studien  befasst  haben, 
behaupten,  dass  die  eosinophilen  Zellen  des  Blutes  bedeutend  von  den- 
jenigen des  Knochenmarks  abweichen.     Erstens  sollen  sie  im  Knochen- 
marke  etwas  grösser  sein.    Dann  sind  auch  die  Kerne  etwas  verschieden  : 
während  sie  im  Blute  meistens  polymorph  wie  in  den  neurophilen  Zellen 
sind,  erscheinen  sie  im  ^ochenmarke  nicht  selten  oval  oder  selbst  rund- 
Ucb.    In  den  letzteren  ist  der  Ghromatingehalt  bedeutend  grösser.    Femer 
sollen  die  eosinophilen  Zellen  des  ganz  frischen  Knochenmarkes  nach  Biz- 
zozero,  H.  F,  Müller  und  Rieder  weniger  beweglich  sein.    Nur  die 
kleinen   Exemplare  aus  dem  ÜLnochenmarke  weisen  lebhafte  amöboide 
Bew^ungen    aiif-      ^^  angeftArten  Verschiedenheiten   besitzen   keine 
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von  beigegebenen  Abbfldungen  erieichtert  das  Yerständniss  d^  interes- 
santen  Arbeit.  Maa»»  (FttOwrg  t.  B.y 

Dock,  George,  Trichomonas  as  a  parasite  of  man.  (The  Ame- 
rican Journal  of  the  medical  Sciences,  January  1896.) 
Den  beiden  bis  jetzt  bekannten  sicheren  Fällen  von  Befunden  von 
Trichomonas  im  Urin  beim  Manne  (Marchand,  Miura)  fügt  Verf.  die 
genaue  Beschreibung  eines  dritten  hinzu.  Ein  27-jähr.  Student,  welcher 
früher  an  Malaria  erkrankt  gewesen,  aber  stets  frei  von  Krankheiten  des 
Urogenitalsystems  gewesen  war,  litt  seit  längerer  Zeit  an  Beschwerden 
der  Harnentleerung,  welche  nach  Erkältungen  (Influenza)  zunahmen,  und 
sich  hauptsächlich  in  Harndrang  und  periodischer  Hämaturie  äusserten. 
Im  Urin  fand  Verf.  kleine  weisse  Bröckchen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  ergab  die  Anwesenheit  von  Eiterkörperchen,  Blasenepithe- 
lien  und  Protozoen  in  grosser  Menge,  welche  Verf.  nach  wiederholten, 
sorgfältigen  Untersuchungen  als  Trichomonas  erkannte.  Ob  sie  identisch 
sind  mit  Trichomonas  vaginalis,  lässt  er  unentschieden.  Die  interessanten 
Einzelheiten,  zoologische  Classification,  Morphologie  und  Physiologie  sind 
im  Originale  nachzusehen.  Die  Parasiten  färben  sich  schwer,  am  besten 
lebend  oder  nach  Sublimatfixirung  mit  Methylenblau.  Zur  Sichtbar- 
machung des  Kerns  empfiehlt  Verf.  Färbung  lebender  Organismen  mit 
essigsaurem  Karmin.  Sie  finden  sich  nur  in  saurem  Urin.  Im  Brutofen 
halten  sie  sich  6—7  Stunden,  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  sterben 
sie  bald  ab.  Sie  sind  anaärob,  Gulturversuche  mit  allen  möglichen  Lö- 
sungen, auch  Urin,  missglückten  stets,  ebenso  fielen  Impfungen  in  die 
Vagina  und  Blase  einer  Hündin  negativ  aus.  Ueber  die  Vermehrung  der 
Organismen  weiss  Verf.  nichts  Neues  zu  berichten.  Was  die  Art  und 
Weise  der  Infection  betrifft,  so  glaubt  er,  dass  diese  nicht  durch  die 
Urethra  erfolgt  sei,  sondern  dass  die  Protozoen  auf  einem  anderen,  in- 
directen  Wege  in  die  Blase  gelangt  seien.  Da  Culturen  mit  den  Or- 
ganismen steril  blieben,  so  ist  er  der  Meinung,  dass  sie  in  seinem  Falle 
nicht  mit  Bakterien  vergesellschaftet  wären,  wie  in  den  Fällen  von  Mar- 
chand und  Miura,  und  ist  geneigt,  sie  als  Ursache  der  Hämaturie 
und  Strangurie  anzusehen.  Er  vertritt  die  Anschauung,  dass  Trichomonas 
in  Zukunft  nicht  mehr  als  der  harmlose  Schmarotzer  zu  betrachten  ist, 
wie  bisher  geschehen,  und  räth,  in  zweifelhaften  Fällen  von  Hämaturie, 
besonders  wenn  Malaria  auszuschliessen  ist,  den  Urin  auf  Protozoen  zu 

untersuchen.  •  Huetßr  (F^etburg  t.  B.}. 

Wille,  Karl,  Ueber  Cysticerken  im  vierten  Hirnventrikel. 
Halle  a.  S.,  1895.  8^  27  pp.  Inaug.-Diss. 
Verf.  untersuchte  4  Fälle,  welche  mit  Cysticercus  im  vierten  Hirn- 
ventrikel im  pathologischen  Institute  zu  Halle  zur  Section  kamen.  Als 
erste  und  wesentlichste  pathologische  Erscheinung  fällt  der  beträchtliche 
Hydrops  ventriculorum  auf,  welcher  rein  mechanisch  aus  Verlegung  der 
Ventrikelöffnungen  und  dadurch  bedingter  Stauung  der  Gerebrospinal- 
flüssigkeit  zu  erklären  ist.  Die  Vermehrung  der  Ventrikelflüssigkeit 
musste  eine  Erweiterung  der  Hirnhöhlen  selbst  im  Gefolge  haben. 

Die  Verdickung   und   Granulationsbildung   des  Ventrikelependyms, 
welche  Verf.  in  2  Fällen  antraf,  ist  im  vierten  Ventrikel  selbst  wohl 
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Tornehmlich  als  das  Product  der  directen  Beizung,  welche  die  Ventrikel- 
wandung  durch  den  aufsitzenden  Cysticercus  erfährt,  anzusehen;  in  den 
übrigen  ist  sie  das  Besultat  der  durch  nicht  unbeträchtliche  Flüssigkeits- 
ansammlung  entstandenen  Druckreizung. 

Der  anämische  Zustand  des  Gehirns  und  seiner  Häute  ist  aus  der 
durch  den  Hydrocephalus  internus  hervorgebrachten  Zunahme  des  intra- 
craniellen  Druckes  abzuleiten ;  bei  einer  grösseren  Steigerung  des  letzteren 
moss  schliesslich  auch  eine  Gompression  der  Arterien  eintreten  und  dem- 
zufolge eine  Hemmung  der  Blutzufuhr. 

Die  an  der  Himoberfläche  entstandenen  Veränderungen,  die  Ab- 
plattung der  Gyri  und  das  Verstrichensein  der  Sulci  sind  ebenfalls 
Folgen  des  durch  den  Ventrikelhydrops  bewirkten  Druckes,  durch  den 
die  weiche  Gebimmasse  fest  gegen  die  harte  und  unnachgiebige  Schädel- 
kapsel gepresst  wird;  indem  dann  zugleich  auch  die  Subarachnoidal- 
flüssigkeit  verdrängt  wird,  kommt  es  zu  einer  Trockenheit  der  Hirnhäute. 

Von  den  Krankheitserscheinungen,  welche  mit  dem  anatomischen 
Befunde  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  seien  genannt  der  Kopf- 
schmerz, ScbwindelgefQhl,  Oonvulsionen,  Störungen  der  Psyche,  Erbrechen, 
Verlangsamung  des  Pulses,  Störungen  der  Athmung,  einseitige  Stauungs- 
papille u.  8.  w. 

In  der  liiteratur  finden  sich  nur  wenige  Fälle  von  Cysticercus  im 
vierten  Ventrikel  verzeichnet  Verf.  führt  deren  an  von  Ghiari  und 
B recke.  In  zweien  dieser  von  letzterem  Autor  beschriebenen  Fälle 
scheinen  Wille  die  beobachteten  Krankheitserscheinungen  mehr  mul- 
tipleo  Himeysticerken  und  Ohrenleiden  zuzuschreiben  zu  sein,  als  gerade 
dem  Cysticercus  im  vierten  Ventrikel.  In  einem  Fall  constatirte  B  recke 
Diabetes  insipidus,  was  nach  Cysticercus  im  vierten  Ventrikel  sich  nur 
Doch  einmal  in  der  Literatur  verzeichnet  findet  und  zwar  von  Michael. 

Bollinger  theilte  einen  Fall  mit,  wo  sich  ein  mandelgrosser  freier 
Cysticercus  im  vierten  Ventrikel  mehr  als  zufälliger  Befund  bei  einem 
an  Lungentuberculose  verstorbenen  Patienten  herausstellte. 

B.  Boih(Hatt9  m.8.). 

Sallseh,  AdoU^  Ein  Fall  von  Echinococcus  der  gesammten 
Bauchhöhle.    Berlin  1895.  S"".  26  SS.    Inaug.-Diss. 

Der  Echinococcus  kann  in  aJlen  Theilen  des  menschlichen  Körpers 
vorkommen,  ist  doch  sogar  sein  Auftreten  in  den  grossen  Gefässen  und 
der  Herzwandung,  wie  im  Unterhautzellgewebe  des  Rückens  und  des 
Oberschenkels  beobachtet  worden,  wenn  auch  die  Leber  der  Lieblingssitz 
ist,  in  welcher  er  sich  häufiger  als  in  allen  anderen  Körpertheilen  zu- 
sammengenommen findet,  und  zwar  meist  im  rechten  Lappen. 

Verf.  tbeilt  dann  einen  Fall  von  Echinococcus  der  gesammten 
Bauchhöhle  mit.  Patientin  will  nie  mit  Hunden  und  Katzen  in  nähere 
Berührung  getreten  sein ;  ihr  Leib  war  von  jeher  etwas  stark.  Bereits 
im  18.  Järe  schwoll  ihr  Leib  stark  an  und  wurde  bei  der  Berührung 
schmerzhaft,  während  die  unteren  Extremitäten  Oedeme  aufwiesen. 
Binnen  acht  Tagen  waren  durch  Bettruhe  und  Thee  von  Wachholder- 
beeren  alle  Beschwerden  geschwunden.  Neuerdings  schwoll  d^  Leib 
abermals  an,  der  Umfang  soll  in  8  Tagen  um  12  cm  zugenommen  haben, 
der  Nabel  ist  vollkommen  verstrichen,  das  Abdomen  misst  109  cm,  Grenzen 

Gtttnlblatt  f.  Allff.  Pathol.  VII.  |3 
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einer  Geschwulst  sind  nicht  zu  sehen,  Percussion  giebt  kein  Resultat 
Hydatidenschwirren  ist  nicht  bemerkbar,  Luftmangel  und  starke  Schmerz- 
haftigkeit  der  gespannten  Bauchdecken  sind  vorhanden. 

Pankreascysten  zeigen  meist  eine  Querlagerung  zur  Längsachse  des 
Körpers  und  scheiden  deshalb  aus.  Die  Dämpfung,  welche  der  Tumor  im 
Abdomen  verursachte,  schloss  sich  unmittelbar  an  die  Leberdämpfung 
an,  liess  sich  bei  der  Palpation  auch  nicht  gegen  die  Leber  abgrenzen; 
dieses  Factum  sprach  für  ein  Wachsthum  von  oben  nach  unten,  während 
eine  Grössenzunahme  von  unten  nach  oben  eine  Ovarialcyste  hätte  ver- 
muthen  lassen.  Dagegen  sprach  ebenfalls  die  Art  der  Fluctuation  und 
die  Lage  der  Geschwulst;  der  Uterus  schien  nicht  vergrössert  zu  sein. 

Als  Sitz  der  Blase  kamen  Leber,  Peritoneum  und  Omentum  in  Betracht; 
gegen  Niere  und  Milz  sprach  die  vollkommen  gleichmässige  Ausdehnung  des 
Tumors  nach  beiden  Bauchhälften  zu.  Von  der  Leber  pflegt  sich  meist 
nur  eine  einzige  Blase  zu  entwickeln,  während  Peritoneum  und  Netz 
meist  sehr  viele,  oft  mehrere  Hundert  von  Blasen  tragen,  es  resultirt 
ein  mehr  knolliger,  traubenartiger  Charakter. 

Nach  Eröffnung  der  prall  gefüllten  Blase  wurden  15  1  Flüssigkeit 
und  etwa  15  1  kleinere  und  grössere  Blasen  entleert.  Die  Hauptblase  er- 
streekte  sich  auf  die  ganze  Fläche  des  Bauches;  die  Eingeweide  waren, 
mit  Ausnahme  der  nach  oben  verschobenen  Leber,  sämmtlich  an  die 
Wirbelsäule  und  ins  Becken  gedrängt  worden.  Es  konnte  constatirt 
werden,  dass  der  Echinococcus  seinen  Ausgang  von  der  unteren  Fläche 
der  Leber  und  zwar  von  dem  vorderen  Rande  derselben  genommen  hatte; 
die  Leber  selbst  zeigte  keine  grösseren  Formveränderungen. 

Der  Inhalt  der  Mutterblase  war  undurchsichtig  und  enthielt  Eiweiss 
liess  also  auf  eine  krankhafte  Veränderung  des  Inhaltes  schliessen.  Der 
Inhalt  der  Tochterblase  war  normal.  Das  specifische  Gewicht  der 
Mutterblasenflüssigkeit  wurde  zu  1010  ermittelt,  sie  reagirte  neutral; 
bei  diesem  selben  Verhalten  war  das  specifische  Gewicht  des  Tochter- 
blaseninhaltes 1005.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich 
die  charakteristischen  Merkmale  der  Echinococcusmembran  vor. 

Als  Gefahren  und  Beschwerden  eines  Echinococcus  sind  Berstung, 
Druckwirkungen  und  Intoxication  in  erster  Linie  zu  nennen.  Die  Möglich- 
keit eines  Durchbruches  in  den  Peritonealraum  ist  vorhanden ;  bei  ver- 
jauchtem  Inhalt  ist  eine  tödtlich  verlaufende  Peritonitis  die  Folge,  sonst 
bleibt  die  Gefahr,  dass  sich  ein  oder  mehrere  der  in  die  Bauchhöhle  aus- 
gestreuten Keime  weiter  entwickeln.  Durchbruch  durch  die  Bauchdecken 
ist  ein  glücklicher  Zufall.  Bei  Perforation  in  den  Magen  oder  Darm 
kann  deren  Inhalt  leicht  in  die  Blase  gelangen,  und  die  Gefahr  der 
Zersetzung  entsteht.  Bei  Durchbruch  in  die  grossen  Gallenwege  oder  die 
Gallenblase  ist  Heilung  beobachtet;  Durchbruch  in  die  Harnblase  wurde 
bisher  nur  einmal  beschrieben,  desgleichen  in  die  Arteria  hepatica.  Darch- 
bruch  in  die  Vena  cava  infer.  und  hepatica  zieht  den  Tod  in  Folge  von 
Verstopfungsvorgängen  im  rechten  Herzen  und  der  Arteria  pulmonalis 
nach  sich.  Berstung  in  die  Pfortader  verursacht  embolische  Erscheinungen 
in  der  Leber. 

Die  Druckwirkungen  äussern  sich  in  Atrophie  des  Lebergewebes,  Be- 
engung des  Magens  und  Darmes  und  daraus  entstehender  Brechneigung, 
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Obstipation  und  Schmerzen;  Athemnoth  ist  die  Folge  des  Empor- 
diingens  der  Leber  und  nachfolgender  Compression  der  Lungen. 

G^endruck  bindert  Entwicklung  des  Echinococcus  und  bringt  ihn 
zuweilen  zum  Absterben;  so  bei  Schwangerschaften  mehrfach  beobachtet. 

Die  Echinokokkenflassigkeit  enthält  ein  Gift,  doch  ist  dessen  Natur 
noch  nicht  entschieden ;  Atropin  wirkt  als  Gegengift  Bei  den  Menschen 
wirkt  das  Gift  nicht  immer,  vielleicht  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle. 

E,  Roth  (Haue  a.  8.). 

Asehoff,  A.,  Zwei  Fälle  von  subphrenischen  Echinokokken 
(von  Milz  und  Leber  ausgehend).  [Aus  dem  Krankenhause  am 
Drban  in  Berlin.]  (Münchener  medic  Wochenschr.,  1895,  No.  4  u.  5.) 
Die  klinische  Verlau&weise  der  seltenen  Erkrankungen,  von  denen 
besonders  der  von  der  Mibs  aasgehende  Echinococcus  ein  sehr  compli- 
drtes  Krankheitsbild  darbot,  wird  in  ausführlicher  Schilderung  kritisch 
besprochen.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  war  kurz  folgender: 
1.  In  dem  von  der  Milz  ausgehenden  Echinococcus:  Es  besteht  eine  etwa 
anderthalb  faustgrosse  Echinococcusblase  zwischen  Milz  und  Diaphragma. 
Durch  letzteres  führt  ein  Kanal  in  das  Lungengewebe  und  von  hier  aus 
in  die  Bronchien,  andererseits  in  die  Pleurahöhle.  In  dem  Unterlappen 
der  linken  Lunge  kleine  Gayemen  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse,  zum 
TheU  Echinococcusblasen  enthaltend.  Die  Pleurablätter  hinten  vollkom- 
men verwachsen ;  nach  vom  nur  theilweise  adhärent,  bilden  sie  hier  eine 
grosse  Empyemhöhle,  in  der  sich  einige  coUabirte  Echinococcusblasen 
befinden.  Der  Magen  ist  durch  die  mit  dem  Zwerchfell  verwachsene 
und  nach  der  Mitte  zu  gezogene  Milz  nach  unten  gedrückt  und  nimmt 
eine  etwa  vertikale  Stellung  ein.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls 
um  emen  subphrenischen  Echinococcus,  der  von  der  Leber  ausging.  Der- 
selbe war  vereitert,  in  der  Cyste  war  es  zur  Gasentwicklung  gekommen, 
klinisch  bestanden  die  Zeichen  eines  subphrenischen  Abscesses.  Die 
Operation  verlief  unglücklich;  dieser  Ausgang  war  bedingt  durch  die 
Arrosion  zweier  der  Cystenwand  angelagerter  Pfortaderäste.  Im  oberen 
Theil  des  rechten  Leberlappens  fand  sich  ein  tief  in  den  linken  Lappen 
Uneinreichender  etwa  mannskopfgrosser  Sack,  dessen  Inhalt  aus  breiiger 
bämorrhagischer  Masse  von  jauchigem  Gerüche  und  aus  Echinococcus- 
blasen bis  zu  NussgröBse  mit  durchsichtiger  Wand  und  klarem  Inhalt 

bestand.  W.  Zinn  (BerUn). 

Blder,   ][ax,    Echinococcus    multilocularis    des   Gehirns, 
nebst  Notiz  über  das  Vorkommen  von  Echinococcus  in 
Basel.    (Virchow^s  Archiv,  Bd.  141,  S.  178.) 
Ein  53-jähriger  Metzger  hatte  mehrmals  epileptische  Insulte  und 
ging  unter  zunehmendem  psychischem  Verfall  zu  Grunde.    Die  Section 
ergab  einen  hühnereigrossen    Echinococcus   multilocularis  des   rechten 
Stimlappens,  den  ersten  Fall  dieser  Art  im  Gehirn.    Verf.  fand  Belege 
filr  endogene  und  exogene  Entwicklung  der  Tochterblasen.   Er  ermittelte 
durch  Messungen  eine  bedeutendere  Länge  und  Schlankheit  des  Wurzel- 
fortsatzes und    eine    bedeutendere  Länge  des  Querfortsatzes    bei    den 
Hacken   des   Multilocularis   gegenüber   denen   des    Unilocularis.     Sein 
Himechinococcus    steht    in    Bezug    auf    Blasengrösse     in    der    Mitte 

18* 
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swischen  Leber -Echinococcus  und  Knochen  -  Echinococcus  (Berg- 
mann, Hahn).  Eine  kritische  Besprechung  der  Literatur  ist  ein- 
geflochten,  wonach  die  Frage,  ob  der  Multilocularis  eine  eigene  Species 
bildet,  für  den  Verf.  noch  nicht  abgeschlossen  erscheint. 

Unter  4311  Sectionen  der  Jahre  1881 — 93  im  Baseler  pathologischen 
Institut  waren  7  Echinokokken,  s&mmtlich  der  Leber  angehörig,  =»  0,16  Proc. 
Nur  einer  darunter  war  ein  multilocuUurer.  ooehei  (i3^Mi6«fy). 

Geisse,  Albert,  Zur  Frage  der  Trichinenwanderung.  Kiel,  1895. 
8^.    18  pp.    Inaug.-Diss. 

Die  Angabe  von  Gerfontaine,  dass  die  erwachsenen  weiblichen 
Darmtrichinen  aus  dem  Darmlumen  selbst  auswandern  und  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  durch  das  Mesenterium  bis  in  die  Mesenterial- 
drüsen  gelangen,  wo  sie  ihre  Embryonen  zur  Welt  bringen,  hat  in  den 
angestellten  Versuchen  durchaus  keine  Bestätigung  gefunden.  Jedoch  ist 
es  wünschenswerth,  dass  auch  bei  Menschen,  die  an  Trichinose  gestorben 
sind,  derartige  Untersuchungen  vorgenommen  werden,  da  es  immerhin 
möglich  ist,  wenn  auch  nicht  gerade  wahrscheinlich,  dass  dort  andere 
Resultate  sich  ergeben. 

Die  Darmtrichinen  scheinen  sich  mit  Vorliebe  in  der  Lichtung  der 
Schlauchdrttsen  des  Dünn-  und  Dickdarms  aufzuhalten  und  dies  be&higt 
sie,  den  Versuchen,  sie  aus  dem  Darm  durch  Abführmittel  oder  Anthel- 
mintica  zu  entfernen,  erfolgreich  zu  widerstehen. 

Die  Verbreitung  der  Trichinenembryonen  vom  Darme  über  den 
Körper  geschieht  hauptsächlich  durch  Vermittelung  des  Gefässsystems; 
daneben  besteht  in  geringerem  Maasse  eine  active  Wanderung  der  Thiere 
durch  die  Bauchhöhle  und  das  umliegende  Bindegewebe. 

E.  Botk  {Haue  a.  S,). 

Afikanazy,  H.,  Zur  Lehre  Aon  der  Trichinosis.  (Virchow^s 
Archiv,  Bd.  141,  8.  42.) 
Verf.  fütterte  Kaninchen  mit  möglichst  grossen  Quantitäten 
trichinösen  Fleisches  und  untersuchte  Darmtheile  von  den  gestorbenen 
Thieren  und  solche,  welche  den  lebenden  in  Aethemarkose  entfernt  waren, 
frisch  und  nach  Fixirung  mit  F 1  e  m  m  i  n  g '  schem  Säuregemisch.  Der  affi- 
cirteDarmtheil,  meist  Duodenum  und  Jejunum  war  aufgetrieben.  Serosa  und 
Mesenterium  lebhaft  injicirt,  von  glasigem  Schleim  erfüllt.  In  leichteren 
Fällen  beschränkt  sich  der  histologisch  nachweisbare  Effect  auf  eine 
ausgedehntere  Metamorphose  von  Qrlinder  in  Schleim-  (Becher-)  Zellen, 
weiterhin  erfolgt  Epitheldesquamation,  in  schwersten  oberflächliche 
Nekrose  der  Zottenspitzen,  Blutungen,  endlich  Verwischung  der  drüsigen 
Structur  durch  Abstossung  der  Drüsenzellen.  Auftreten  von  Wander- 
zellen, dann  hochgradige  GefässfüUung,  namentlich  der  Submucosa  und 
Serosa,  beträchtliche  Erweiterung  des  Ghylusgefässsystems.  Letztere 
Veränderungen  werden  durch  die  Würmer  dadurch  hervorgerufen,  dass 
sie  in  die  Schleimhaut  eindringen,  u.  zw.  thut  dies  ausschliesslich  die 
weibliche  Darmtrichine.  Verf.  konnte  die  verschiedenen  Stadien  des  Ein- 
dringens der  Thiere  in  den  Schnitten  verfolgen.  Die  Würmer  finden  sich 
wesentlich  in  dem  centralen  Chylusgefäss  der  Zotte,  das  sie  beträchtlich  er- 
weitem, dann  in  den  ebenfalls  erweiterten  Lymphgefässen  d^  Schleimhaut 
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Sicherlieh  befindet  sich  aber  ein  Brachtheil  der  Parasiten,  wenigstens 
mit  einem  Abschnitte  ihres  Leibes,  frei  im  Gewebe  der  Schleimhaut. 
In  den  Ljmphgefitesen  ist  denn  auch,  Tielleicht  lediglich,  —  Verf.  fand 
nur  4  mal  einwandfreie  Bilder,  wo  Embryonen  im  Darmlumen  dicht 
neben  Darmtiichinen  lagen,  —  die  Geburtsstätte  der  Embryonen,  und 
zwar  kann  die  Ablegnng  der  Jungen  in  das  Lumen  der  Lymphgefiässe 
schon  zu  einer  Zeit  beginnen,  wo  die  Darmtrichine  sich  noch  ganz  oder 
fast  ganz  im  Darmlumen  aufhält.  Die  Verbreitung  der  Trichinosis  g&- 
adüeht  nun  auf  dem  Wege  des  Lymph-  und  Blutgefässystems,  wenn 
auch  A.  eine  Durchwanderung  der  Darmwand  nicht  ausschliesst ,  da  er 
Embryonen  auch  frei  in  der  Schleimhaut  und  im  submucösen  Gewebe 
fond.  In  einer  Mesenterialdrüse  fand  er  einen  Embryo,  der  die  ihn 
nmadüiessenden  Lymphzellen  zur  Nekrose  gebracht  hatte.  FQr  die  fast 
aosschliessliche  Bevorzugung  der  quergestreiften  Muskeln  glaubt  Verf. 
gewisse  chemische  Stoffe  derselben  verantwortlich  machen  zu  können, 
die  die  Wfirmer  „chemotaktisch^^  anlocken.  Das  Fehlen  der  Trichinen 
und  diffuse  Erkrankung  der  Leber  legen  dafür  Zeugniss  ab,  dass  die 
bei  Trichinosis  beobachtete  Fettleber  keiner  lokalen  Schädigung  der 
Parasiten  ihre  Entstehung  verdankt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
Nephritis  der  Trichinösen,  die  A.  bei  seinen  Kaninchen  in  Form  von 
Epithelnekrosen  und  reichlichen  hyalinen  Gylindem  konstatiren  konnte. 
Blutungen  und  hämorrhagische  Erosionen  der  Magenschleimhaut  boten 
4  Kaninchen  dar;  in  den  aus  umschriebenen,  theilweise  hämorrhagisch 
infiltrirten  Nekrosen  der  Schleimhaut  bestehenden  Herden  fanden  sich 
keine  Parasiten.  Dagegen  sah  Verf.  in  hämorrhagischen  Lungenherden 
junge  Trichinen,  die  meist  in  den  Alveolen  lagen.  Diese  Lagerung  her 
kündet,  „dass  die  Blutungen  nicht  ausschliesslich  durch  capilläre  Ver- 
stopfungen seitens  der  Würmer,  sondern  geradezu  durch  capilläre  Rupturen 
zu  Stande  kommen.*'  In  den  Gapillargefässen  der  Alveolenwände  zeigten 
sich  geschrumpfte  Embryonen.  Während  es  nicht  möglich  ist,  im  Peri- 
toneum Trichinen  nachzuweisen,  enthält  wohl  stets  der  erste  Tropfen 
des  Liquor  pericardii  einige  Exemplare.  Deshalb  wird  wohl  auch  die 
Immunität  des  Herzmuskels  nicht  auf  dem  Mangel  resp.  der  geringeoi 
Menge  an  Bindegewebe  in  ihm  (Leuckart)  sondern  auf  der  chemi- 
sehen  Qualität  seiner  Musculatur  beruhen.  Leuckart  gegenüber 
musste  A.  weiterhin  konstatiren,  dass  in  der  Verbreitung  der  Trichinen 
innerhalb  der  Körpermuskulatur  eine  bestimmte  Kegel  nicht  entdeckt 
werden  kann. 

Bezüglich  etwaiger  Immunität  konnte  A.  die  erfolgreiche  Reinfektion 
eines  Kaninchens  feststellen.  Ooehei  {Hambmrg). 

Babes,  Y.,     Ueber    den    Bothriocephalus    latus    und    die 

Bothriocephalen  -  Anämie     in     Rumänien.      (Virchow's 

Archiv,  Bd.  141,  S.  204.) 

Kurze  Mittheilung,  in  der  B.  das  Vorkommen  des  Thieres  und  der 

durch  es  hervorgerufenen   Anämie  auch  in   Rumänien  konstatirt     Bei 

der  Section    eines  unter  Symptomen  fortschreitender  Anämie  (3  Proc 

Hämoglobin,  1,5  Mill.  rothe  Blutkörperchen)  verstorbenen  Geisteskranken 

fand  B.  2  Bothriocephalen  und  eine  Taenia  solium  im  Darm.    Infections- 

träger  sind  die  Fische,  in  denen  unendlich  viele  Parasiten  vorkommen. 
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und  die  oft  in  ganz  oberflächlich  gebratenem  oder  selbst  nur  gesalzenem 
Zustande  in  den  Handel  kommen. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Aänmie  meint  B.,  dass  es 
sehr  wohl  möglich  wäre ,  dass  die  Masse  des  Bandwurms  (im  Dünndarm 
ausser  ihm  fast  nichts  vorhanden)  selbst  Anlass  zu  hochgradiger  Anämie 
geben  könne,  besonders  bei  herabgekommenen  Individuen  und  Kindern. 
„Hierzu  kommt  offenbar  noch  ein  specifischer  Einfluss  auf  Gesammt- 
emährung  und  Nervensystem.^^  Auch  giebt  B.  jenen  Autoren  Bedit, 
welche  die  Bildung  einer  Blutveränderungen  setzenden  Substanz  von 
Seiten  des  Bandwurms  annehmen  (Schapirs,  Schaumann). 

Oo%h€l  {Hambnrg). 

LSwy,  Ein  Fall  von  Auswanderung  von  Ascaris  lumbri- 
coides  aus  dem  Darme.  (Prager  med.  Wochenschrift,  1895, 
No.  24) 

Bei  einem  4-jährigen  Knaben,  der  von  dem  Autor  durch  längere 
Zeit  wegen  „Tabes  mesaraica'^  behandelt  wurde,  entwickelte  sich  drei 
Wochen  vor  dem  Tode  in  der  vorderen  Bauchwand  eine  haselnussgrosse 
Yorwölbung,  die  allmählich  vereiterte  und  endlich  durchbrach.  Aus  der 
Perforationsöffnung  kamen  3,  resp.  5  cm  lange  Stücke  eines  abgestorbenen 
Spulwurmes  zum  Vorschein.  Ausserdem  entleerte  sich  Koth  aus  der 
Fistel.  Eine  Section  wurde  bei  dem  einen  Tag  nach  der  spontanen 
Oeffnung  des  Abscesses  gestorbenen  Knaben  leider  nicht  vorgenommen. 

Wun$chh%im  {Prag}, 

Neumann,  Julias.  Die  Formen  der  constanten  Albuminurie. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XIV,  S.  485.) 
N.  hatte  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Schwankungen  der  Eiweiss- 
menge  in  einem  gegebenen  Falle  von  Albuminurie  und  das  Verhältnis 
zwischen  Eiweiss  und  Hammenge  klarzustellen  und  untersuchte  zu  diesem 
Zwecke  zahlreiche  Fälle  dauernder  renaler  Albuminurie,  in  welchen  der 
Harn  zweistündlich  gemessen  und  der  procentuale  Eiweissgehalt  mittelst 
des  Esbach'schen  Albuminimeters  bestimmt  wurde.  Der  Autor  fasst 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  folgender  Weise  zusammen:  Die 
Albuminurie,  deren  Verhalten  nur  durch  die  in  kurzen  Zwischenräumen 
erfolgende  Bestimmung  des  absoluten  Eiweissgehaltes  studirt  werden  kann, 
zeigt  zwei  typische  Formen,  von  denen  die  eine  durch  selbstständige 
Schwankungen,  die  andere  durch  von  der  Hammenge  abhängigeSchwankungen 
charakterisirt  ist  und  welche  einen  gewissen  durch  die  Unbeständigkeit  der 
betreffenden  Formen  jedoch  eingeschränkten  diagnostischen  Werth  be- 
sitzen. Wufnehkeim,  (Prag), 

Porcher,  Du  rein  senile  chez  le  chien.    (Arch.  de  m^decine  expör. 

et  d'anat.  pathoL,  1895,  No.  4.) 

Die  Beschreibung  der  Altersverändemngen  der  Hundenieren   bietet 

histologisch  nichts  Neues.    Sie  sollen  die  Folge  oft  wiederholter  leichter 

Infectionen  des  Organs  sein ;  auch  die  immer  stark  entwickelte  Arteriitis 

ist  als  tOXisch-infeCtiÖS  aufzufiGUäSen.  C.  Nauwercb  {KOmgsUrg  t.  iV.). 
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BiUoirltZy    Emil,    Ueber    angeborenen,   einseitigen,    yoll- 
kommenen  Nierenmangel.    Literarisch- statistische  Be- 
arbeitung von  210Fällen  nebst  3  neuen  Beobachtungen. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  141,  S.  309.) 
Unter  617  Bauchsiten  beobachtete  B.  nur  1  mal  bei  einem  Manne 
einen  vollständigen  einseitigen,  u.  zw.  linksseitigen  Nierenmangel.    Am 
Platz  der  Niere  fand  sich  nur  Fettgewebe,  FeUen  des  linken  Ureters 
und  der  Renalgefässe.    Vom  Trigonum  Lieutaudii  nur  die  rechte  Hälfte 
ausgebildet      Linkes   Yas    deferens    und    Samenblasen   mit  Ciolliculus 
seminalis  fehlen.    Linker  Hoden  atrophisch,  Nebenhoden  sehr  reducirt. 
Fall  n  erhielt  B.  vom  patholog.  Institut,  ^-jähr.  weibl.  Person :  Fehlen 
der  rechten  Niere  mit  Ureter,  Trigonum  Lieutaudii  nur  links  ausgebildet ; 
keioe  Spur  einer  Arteria  oder  Vena  renalis  dextra,  Generationsorgane 
Bonnal.  Fall  III:  60-jähr.  tuberc.  Arbeiter.  Fehlen  der  linken  Niere  und 
des  Ureters,  der  Nierengeftsse  und  rechten  Hälfte  des  TrigoDums.    Die 
Geschlechtsorgane  zeigten  links  analoge  Anomalieen  wie  bei  Fall  1. 

Verf.  bringt  die  sämmtlichen  Fälle  von  einseitigem,  congenitalem 
Nierenmangel  unter  3  Eategorieen: 

I.  Scheinbarer  Nierenmangel  in  Folge  von  Concrescenz  der  beiden 
Nieren  (stets  2  Ureteren,  die  verlagerte  Niere  geht  mit  dem  unteren 
Theil  der  andern  Niere  häufiger  eine  Verschmelzung  ein  als  mit  dem 
oberen). 

IL  Unvollkommener  Nierenmangel.  Hypoplasie  der  einen  Niere 
(meist  aus  derbem  Bindegewebe  bestehend).  Ausführungsgang  nur  ein- 
mal vermisst,  in  3  Fällen  von  einem  einfachen,  undurchgängigen  Binde- 
gewebsstrang  gebildet,  3 mal  sehr  enger  Ureter,  dann  theilweise  Ob- 
Uteration  desselben.  Der  gegen  die  Blase  hin  abgeschlossene  Ureter 
des  Nierenrudiments  kann  mit  dem  Gangsystem  der  Geschlechtsorgane 
(Müller^ scher.  Gärtnerischer  Gang,  Samenbläschen)  communiciren. 
Anomalieen  der  Geschlechtsorgane  3  mal  auf  der  hypoplastischen  Seite 
beobachtet 

UI.  Vollkommener  Nierenmangel;  Aplasie  oder  Agenesie  der  einen 
Niere.  210  Fälle  aus  der  Literatur  stellt  B.  in  grossen  Tabellen  zu- 
sammen. Im  Ganzen  dürften  240—250  Fälle  beschrieben  sein.  Nieren- 
mangel  ist  wesentlich  häufiger  links  als  rechts,  und  zwar  wesentlich 
beim  männlichen  Geschlecht  (70 mal  links,  42 mal  rechts;  beim  weib- 
lichen 31  mal  links  und  34  mal  rechts).  Beim  männlichen  Geschlecht 
findet  sich  der  congenitale  Nierenmangel  fast  noch  einmal  so  häufig  als 
beim  weiblichen. 

Verf.  macht  besonders  auf  die  begleitenden  Anomalieen  der  Genitalien 
aufmerksam.  Sie  sind  beim  weiblichen  Geschlecht  weit  häufiger  als 
beim  mäonlichen.  Die  Defectbildungen  treten  so  gut  wie  ausschliesslich 
auf  der  Seite  des  Nierenmangels  auf  und  betreffen  in  erster  Linie  das 
System  der  Ausführungsgänge,  selten  die  Keimdrüsen  selbst,  wenn  auch 
die  letzteren  häufig  hypoplastisch  oder  atrophisch  sind ;  sehr  selten  und 
dann  auch  nur  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  ist  der  gesammte  Genital- 
apparat unentwickelt.  Verf.  macht  besonders  auf  asymmetrische  Aus- 
bildung der  Prostatahälften  aufmerksam,  die  in  seinem  Fall  I  konstatirt, 
aber  fhiher  wenig  beobachtet  wurde.  ooebei  (Bamhurg). 
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TOn  Hutach,  A.,  Beitrag  zur  Genese  der  congenitalen  Gysten- 
nieren.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  142,  S.  46.) 

In  dem  einen,  genau  untersuchten  und  beschriebenen  Fall  bandelte 
es  sich  um  eine  hochgradige  Hydronephrose  nach  Atresie  des  grössten 
Theils  der  Harnröhre,  von  der  nur  die  erweiterte  Pars  prostatica  ausge- 
bildet war.  Die  Blase  zeigte  musculäre  Hyperplasie.  Ureteren  und  Nieren- 
becken mit  den  Kelchen  sind  bedeutend  erweitert,  das  Nierenparenchym 
vermindert,  aber  gleichzeitig  cystisch  degenerirt  Verf.  konnte  durch 
Serienschnitte  bei  41  Cysten  den  Zusammenhang  mit  einem  Harnkanälchen 
nachweisen,  und  da  keine  Cysten  gefunden  wurden,  in  welche  zwei  Harn- 
kanälchen mündeten,  können  sie  nur  erweiterte  Glomeruluskapseln  dar- 
stellen. Als  Ursache  ist  die  Urethralstenose  anzusehen,  welche  die  älteren, 
tiefer  gelegenen  GlomeruH  (wie  bei  Ureterunterbindung)  nur  zur  partiellen 
Erweiterung  und  zur  Verödung  brachte,  während  die  jüngsten  an  der 
Oberfläche  gelegenen  Glomeruli  sich  frei  ausdehnen  konnten.  Die  Cysten 
wurden  durch  Stauung  gebildet,  durch  Transsudation  aus  der  Wand 
yergrössert. 

Im  zweiten  Fall  des  Verf.  handelte  es  sich  um  Verschluss  und  starke 
Verengerang  der  Ureteren  2  cm  vor  der  Einmündung  in  die  Blase.  Die 
Ureteren  sind  oberhalb  der  Obliterationsstellen  nicht  ausgedehnt.  Ein 
eigentliches  Nierenbecken  existirt  nicht,  sondern  der  verengte  Ureter  theilt 
sich  im  Hilus  in  noch  feinere  Kanäle,  welche  als  Analoga  der  Nieren- 
kelche anzusehen  sind.  Beide  Nieren  sind  cystisch  degenerirt.  Der  Ductus 
Botalli  ist  narbig  verengt,  das  rechte  Herz  stark  hypertrophirt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  an  der  rechten  Niere  eine  weitere  De- 
generationsstufe der  linken.  Das  Nierenbecken  fehlt.  Die  Verbindung 
zwischen  Ureter  und  Papillargängen  wird  durch  Kanälchen  vermittelt,  die 
in  der  Nähe  des  Ureters  sehr  eng,  z.  Th.  makroskopisch  unsichtbar,  in 
ihrem  späteren  Verlauf  zu  buchtigen,  wie  kleine  Cysten  aussehenden 
Hohlräumen  erweitert  sind.  Letzteres  ist  links  noch  sehr  gering  der  Fall. 
Die  eigentlichen  Cysten  liegen  in  der  Rinde,  sie  sind  hauptsächlich  oder 
ausschliesslich  aus  Tubuli  contorti  entstanden,  deren  Epithel  durch  Schalt- 
zellen (Steiger)  charakterisirt  ist. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Virchow'sche  Ansicht  von  der  ätio- 
logischen Bedeutung  der  Atresie  der  Harnkanälchen  in  den  Papillen,  da 
auch  in  Fall  H  alle  Cysten  mit  nachweisbarem  Ausftthrungsgang  (bei  vielen 
fand  sich  keiner)  mit  dem  Ureter  in  offener  Verbindung  standen.  Nach 
Untersuchungen  an  Föten  scheint  ihm  das  reichliche  Bindegewebe  der 
Cystenniere  nicht  eine  entzündliche  Neubildung  zu  sein,  sondern  sich  von 
früher  her  erhalten  zu  haben.  Er  glaubt  in  Fall  II  mit  Bestimmtheit 
als  Ursache  sowohl  der  Bind^ewebsvermehrung  als  auch  der  eigen thümlichen 
Theilung  des  Ureters  in  feine  Kanäle  eine  Bildungsanomalie,  ein  Stehen- 
bleiben auf  fötaler  Stufe  und  nicht  eine  Entzündung  annehmen  zu  müssen. 

Für  eine  Auflassung  der  Cystenniere  als  geschwulstartige  Neubildung 
sprechen  Inseln  hyalinen  Knorpels  im  Stromä  von  Fall  II. 

Goehel  {Hamburg). 

Y.  Wunschhelm,  Zur  Aetiologie  der  Nephritis  suppurativa. 
[Aus  Prof.  Chiari's  pathologischem  Institute  in  Prag.J  (Prager  med. 
Wochenschrift,  1894,  No.  43—44.) 
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Der  Autor  untersuchte  24  Fälle  von  eitriger  Nierenentzündung,  von 
denen  16   asceudirender  Natur  waren,  während  8  derselben  hämatogene 
Nephritiden  darstellten.    In  den  letzteren,  welche  des  Vergleiches  halber 
zur  Untersuchung  gelangten,  wurde  in  3  Fällen  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  in  2  Fällen  Streptococcus  pyogenes,  in  einem  Falle  Diplococcus 
pneumoniae,    und   endlich   in  2  Fällen  der  B.  typhi  als  Erreger  nachge- 
wiesen.    Die   16  ascendirenden  Nierenentzündungen  theilt  der  Autor  in 
2  Gruppen,   von  welchen  die  erste  12  Fälle  reiner  asceudirender  Pyelo- 
nephritis umfasst,  während  die  zweite  Gruppe  4  Fälle  enthält,  welche  der 
Verf.  als   ascendirende  Pyelonephritiden  mit  consecutiver  Pyohämie  auf- 
fasste.    Die  12   rein  ascendirenden  Fälle  waren  mit  einer  Ausnahme,  in 
welcher  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gefunden  wurde,  sämmtlich  durch 
B.  coli  commune  bedingt,   während  in  den  4  Fällen  der  zweiten  Gruppe 
nur  die  gewöhnlichen  Eiterkokken  und  zwar  zweimal  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  einmal  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  einmal  Streptococcus 
pyogenes  in  den  Abscesschen  enthalten  waren. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  asceudirender  und  hämato- 
gener  Nephritis  suppurativa,  die  in  einzelnen  Fällen  bekanntlich  sehr 
schwierig  ist,  hält  der  Autor  dafür,  dass  die  Unterscheidung  im  concreten 
Falle  fast  immer  möglich  sein  dürfte  und  betont,  dass  er  das  Zustande- 
kommen des  typischen  Bildes  der  Pyelonephritis  suppurativa  auf  dem  Wege 
der  Descension  nicht  für  wahrscheinlich  hält,  wenngleich  er  zugiebt,  dass 
durch  die  Ausscheidung  von  im  Blute  kreisenden  Bakterien  in  den  Nieren 
streifenförmige  Abscesschen  entstehen  können.  Der  Autor  hebt  weiter 
hervor,  dass  es,  wie  aus  seinen  Fällen  hervorgeht,  gar  nicht  so  selten 
bei  der  ascendirenden  Nephritis  zu  einem  Uebertritte  der  Infectionserreger 
in  die  Blutbahn  und  damit  zur  Pyohämie  kommt,  —  insbesondere  in 
jenen  FäUen,  in  welchen  die  gewöhnlichen  Eitererreger  die  ascendirende 
Nierenerkranknng  hervorgerufen  haben,  ist  das  Auftreten  metastatischer 
Abscesse  in  anderen  Organen  ein  sehr  häufiger  Befund.  Allerdings  hält 
der  Verfasser  dafür,  dass  auch  bei  der  B.  coli  commune-Nephritis  die 
Infectionserreger  sehr  oft  in  die  Blutbahn  eindringen  und  zwar  vermittelst 
der  Lymphgefässe  der  Nieren  und  des  Nierenbeckens,  ohne  jedoch  meta- 
statische Abscesse  hervorzurufen.  Die  Resultate  der  bakteriologischen 
und  histologischen  Untersuchung  seiner  Fälle  fanden  durch  8  Thier- 
experimente,  die  nach  der  Methode  von  Schmidt  und  Aschoff  an 
Kaninchen  mit  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenes  und  B.  coli 
commune  ausgeführt  wurden,  insofern  eine  Bestätigung,  als  es  in  allen 
Fällen  gelang,  bei  den  Thieren  mit  den  genannten  Mikroorganismen 
ascendirende  Pvelonephritis  zu  erzeugen  und  als  der  Autor  in  mehreren 
Fällen  den  Uebertritt  von  Bakterien  aus  den  Hamkanälchen  und  dem 
Nierenbecken  in  die  Lymphbahnen  der  Nieren  beobachten  konnte. 

Wunsehheim  {Prag). 

Oessy,  8.,  Primäre  Nephritis  durch  Staphyloc.  pyog.  albus. 
(Lo  Sperimentale,  F.  II,  1895.) 
Die  Fälle  von  primärer  Nephritis  durch  Staphylococcus  pyogenes 
werden  nicht  häufig  gefunden  und  in  der  Litteratur  nndet  man  nur  die 
Beobachtungen  von  Bergonzini,  Delpeuch,  Badu'el  und  Secaze 
aufgezeichnet.     Zu  diesen  fügt  der  Verf.  einen  neuen  Fall,  interessant 
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auch  dadurch,  dass  er  von  dem  Sectionsbefunde  begleitet  ist.  Es  handelt 
sich  um  einen  19-jährigen  Jüngling,  der  von  acuter  Nephritis  befallen 
war;  deren  Verlauf  wurde  plötzlich  durch  schwere  Masern  unterbrochen, 
welche  20  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  den  tödtlichen  Ausgang  her- 
beiführten. Bei  der  Section  fand  man  sehr  stark  vergrösserte  Nieren 
(die  rechte  wog  550  g,  die  linke  690  g)  mit  allen  Charakteren  der  sog. 
grossen,  weissen  Niere;  doch  zeigte  die  Oberfläche  an  einigen  Stellen 
leichte  Vertiefungen  an  Stellen,  wo  die  Kapsel  ein  wenig  verdickt  war 
und  an  dem  darunter  liegenden  Parenchym  festhaftete.  Die  während  des 
Lebens  mehrfach  ausgeführte  Untersuchung  des  Blutes  und  Urins  zeigte 
in  diesen  Flüssigkeiten  die  beständige  Gegenwart  eines  C!occus,  der  sich 
in  Culturen  als  identisch  mit  Staphylococcus  pyogenes  albus  auswies. 
Von  den  aus  der  Leiche  gemachten  Culturen  blieben  die  des  Milzsaftes 
steril,  während  sich  in  den  mit  Blut,  Urin  und  Nierensaft  gemachten 
zwei  Arten  von  Kokken  entwickelten,  von  denen  der  eine  derselbe  wie 
der  während  des  Lebens  beobachtete,  der  andere  dem  Streptococcus  pyo- 
genes sehr  ähnlich,  aber  nicht  ganz  gleich  war.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  der  Nieren  fanden  sich  verschiedene  Alterationen,  einige 
von  acuter,  andere  von  vorwiegend  chronischer  Natur,  die  sicher  schon 
vor  der  acuten  Nierenaffection  bestanden  haben  müssen,  während  deren 
Entwicklung  der  Tod  der  Person  eintrat.  Diese  wurden  vorzüglich  durch 
Vermehrung  des  intercanaliculären  Bindegewebes,  ausgebreitete  Amyloid- 
degeneration  der  Glomeruli  und  Sklerose  einiger  Mal pighi' sehen  Glo- 
meruli  dargestellt.  Die  acuten  Läsionen  bestanden  in  sehr  ausgebreiteter 
kleinzelliger  und  ziemlich  reichlicher  Infiltration  des  Bindegewebsstromas, 
besonders  in  der  Bindensubstanz,  Oedem  des  intercanaliculären  Binde- 
gewebes und  starker  Degeneration  mit  Abschuppung  der  Epithelien  der 
Tubuli  contorti,  die  in  kömigen  Detritus  verwandelt  waren.  In  den 
Schnitten  durch  die  Nieren  fand  man  wenig  zahlreiche  Kokken,  welche 
der  Gram 'sehen  Methode  widerstanden,  besonders  reichlich,  wo  die 
Leukocyteninfiltration  am  reichlichsten  war. 

Der  von  den  Autoren  isolirte  Staphylococcus  zeigte  sich  wenig  viru- 
lent gegen  Thiere.  Bei  Kaninchen  konnten  sie  durch  Inoculation  in  die 
Venen  eine  ähnliche,  experimentelle  Nephritis  hervorbringen,  welche  ver- 
schiedene anatomische  Charaktere  zeigte,  je  nachdem  der  Process  sich 
mehr  oder  weniger  schnell  entwickelte.  Bald  handelte  es  sich  um  Lä- 
sionen, welche  der  menschlichen  parenchymatösen  acuten  Nephritis  ver- 
gleichbar waren,  bald  um  solche,  die  wegen  ihres  vorwiegenden  Auf- 
tretens im  Nieren-Bindegewebe  mehr  den  Typus  der  sogenannten  Nieren- 
sklerose darstellten. 

Was  den  aus  der  Leiche  isolirten  Streptococcus  betrifft,  so  glaubt 
der  Verf.  nicht,  dass  er  zu  der  Nephritis  in  Beziehung  stehe,  weil  er 
niemals  während  des  Lebens  gefunden  worden  ist  und  denkt  an  ein  Ein- 
dringen während  der  Agonie  oder  nach  dem  Tode.     o.  Barbaed  (Simu). 

Pemlce,  B.  und  Scagliosl,  G.,   Beitrag   zur   Aetiologie   der 
Nephritis  (experimentelle  Nephritis  von  bakterischem 
Ursprung).    (Virchow's  Archiv,  Bd.  138,  S.  52L) 
Eine  summarische  Aufzählung  der  histologischen  Veränderungen  in 

d^r  Niere  nach  Injection  von  Milzbrandbacillen,  Bac.  pyocyaneus.  Staphylo- 
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coccas  pjG^enes  aureus  uud  Mikrococcus  prodigiosus  in  das  Blut  Da 
Verff.  ähnliche  Veränderungen  nach  Injection  mit  den  betr.  Toxinen  fanden, 
so  schliessen  sie,  dass  auch  die  toxischen  Producte  der  Bacillen  zum 
Entstehen  der  Nephritis  beitragen,  nicht  nur  der  einfache  Durchgang  der 
Bakterien  durch  die  Niere  bei  der  Abscheidung  aus  dem  Körper. 

Goebel  {Hamburg). 

leyer,  Emst,  Ueber  Ausscheidungstuberculose  derNieren. 
(Vir c ho w 's  Archiv,  Bd.  141,  S.  414) 
Die  Resultate  seiner  Arbeit,  in  der  Verf.  auf  seine  gleichbetitelte 
Dissertation  zurückgreift,  fasst  er  mit  den  Worten  zusammen:  In  unseren 
(8)  Fällen  sind  die  meisten  Marktuberkel  durch  Ausscheidung  von  Tuberkel- 
baidllen  in  die  Hamkan&lchen  entstanden,  es  sind  „Ausscheidungstuberkel". 
Er  sucht  dies  zu  beweisen  durch  Serienschnitte  aus  8  Nieren.  Wo  grössere 
Herde,  deren  Ausgangspunkt  nicht  mehr  zu  constatiren  war,  in  ihrer 
Fortsetzung  einem  Hamkanälchen  folgten,  das  dann  vollgestopft  mit 
Bacillen  durch  eine  unveränderte,  bacillenfreie  Umgebung  verlief,  muss 
man  an  ein  Fortschreiten  der  Tuberkelbacillen  auf  der  primären  Bahn 
(L  e.  Hamkanälchen)  denken,  da  es  bei  primärer  Bacillenmetastase  in 
einem  Gefass  auffallen  müsste,  dass  die  Weiterentwicklung  nicht  der 
offenen  Bahn  dieses  Gefässes,  sondern  vielmehr  einem  Hamkanälchen  folgt, 
das  Ar  Badlleneinwandemng  vom  umgebenden  Gewebe  aus  schwer  zu* 
gbiglich  ist  In  einer  grossen  Menge  von  Präparaten  weist  M.  die 
primäre  Lage  der  Bacillen  in  den  Hamkanälchen  direct  nach,  sowohl 
ohne  Veränderung  der  Umgebung  fem  von  jedem  tuberculösem  Herd, 
als  im  Beginn  und  bei  weiterer  Ausdehnung  der  Herde.  Dass  Biesenzellen- 
bildung  aus  den  Epithelien  fehlt,  spricht  für  directe,  sehr  energische 
Badllenein Wirkung,  also  auch  für  primären  Sitz  in  den  Hamkanälchen. 
Verf.  betont  die  Aehnlichkeit  der  Marktuberkel  mit  den  pyämischen 
Bakterienherden  im  Mark.  Er  wendet  sich  gegen  verschiedene  Ansichten 
BorreTs  (Tuberculose  experimentale  durein)  und  beantwortet  im  Schluss 
die  Frage:  wamm  findet  eine  Ausscheidung  der  Bacillen  auf  dem  Wege 
der  Hamkanälchen  nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  statt?  dahin, 
dass  wohl  eine  Yerändemng  des  Nierenfilters,  d.  h.  ein  Durchlässiger- 
werden des  Glomeralus  (durch,  neben  der  Tuberculose  bestehende  Eite- 
nmg?  durch  ganz  besonders  ausgedehnte  und  z.  Th.  lange  bestehende 
tuberculose  Organveränderangen  ?  etc.)  den  Ausschlag  giebt 

Ooebel  (Hmmburg), 

Lugaro,  E«,  Ueber  die  Veränderungen  der  Nervenzellen  bei 
den   verschiedenen    Functionszuständen.    (Lo    Speriment, 
T.  H,  1895.) 
Durch  wohlbekannte,  den   feineren  Bau  der  anatomischen  Elemente 
betreffende  Thatsachen  ist  gegenwärtig  der  Schluss  vollkommen  gerecht- 
fertigt, dass  jedem  Zustande  der  Thätigkeit  eines  Elementes  besondere 
Eigenthümlichkeiten  seines  Baues  im  weitesten  Sinn  entsprechen  müssen, 
in  organischer,  physischer  und  chemischer  Hinsicht.    Bei  denjenigen  Ge- 
weben, in  denen  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  Thätigkeit  und  Ruhe 
stattfindet,  und  es  leicht  ist,  die  Elemente  in  jedem  von  beiden  Zuständen 
zn  untersuchen,  sind  entsprechende  Eigenthümlichkeiten  beobachtet  worden ; 
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80  beim  Muskelgewebe  und  an  den  DrQsenepithelien.  Auch  das  Nerven- 
gewebe ist  mehrfach  solchen  Versuchen  unterworfen  worden,  wie  die  Unter- 
suchungen von  Max  Flesch,  Nissl,  Vas,  Hodge,  Wiedersheim, 
Eorybutt  DaskiewiSz,  Swierczewsky  und  Tomsa,  Freund, 
Magini  und  Mann  beweisen.  Aber  die  bis  jetzt  ausgeführten  Unter- 
suchungen haben  unsichere  und  selbst  einander  widersprechende  Resul- 
tate geliefert,  auch  darum,  weil  die  verschiedenen  Forscher  nicht  alle 
dieselben  Charaktere  im  Auge  hatten,  sondern  sich  vorzugsweise  bald  mit 
der  Färbung  des  Protoplasmas,  bald  mit  der  Aenderung  des  Volumens 
des  Zellkörpers,  bald  mit  dem  Verhalten  des  Kerns,  bald  mit  den  wirk- 
lichen oder  angenommenen  Verschiebungen  des  Eemkörperchens  beschäf- 
tigten. 

Zwischen  dem  Thätigkeitszustande  eines  sich  in  normalem  Zustande 
befindenden  und  dem  eines  ermüdeten  Elements  muss  ohne  Zweifel  ein 
sehr  bedeutender  Unterschied,  und  selbst  ein  theilweiser  Contrast  bestehen. 
Während  das  erste,  an  dynamischen  Reservestoften  reiche  Element  auch 
gegen  schwache  Reize  mit  voller  Kraft  reagirt,  reagirt  das  andere,  welches 
seine  Kräfte  aufgezehrt  hat,  nur  mit  Mühe,  und  wird  seine  Thätigkeit 
vielmehr  auf  den  Ersatz  seiner  Verluste  richten.  Es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dass  diesen  beiden  verschiedenen  Zuständen  verschiedene  anatomische 
Ausdrücke  entsprechen  und  dass  also  die  Ermüdung  sich  anders  darstellt 
als  die  Thätigkeit. 

In  Folge  dieser  Betrachtungen  bat  der  Verf.  die  Untersuchungen 
von  Vas  über  das  Ganglion  cervicale  superius  des  Sympathicus  mit 
passenden  Abänderungen  wieder  aufgenommen,  sowohl  weil  die  von  Vas 
erhaltenen  Resultate  mehrere  Charaktere  der  Zelle  umfassen,  als  weil  die 
Bedingungen  des  Experiments  ungewöhnlich  günstig  sind ;  denn  man  kann 
an  demselben  Thiere  mit  symmetrischen,  von  einander  unabhängigen 
Organen  experimentiren.  Vas  reizte  ein  Ganglion  durch  den  faradischen 
Strom  und  exstirpirte  es  dann  zugleich  mit  dem  der  anderen  Seite,  um 
die  Resultate  der  histologischen  Untersuchungen  der  Elemente  beider 
Ganglien  mit  einander  zu  vergleichen.  Aber  aus  diesen  Experimenten, 
wie  sie  von  Vas  ausgeführt  wurden,  kann  man  nicht  auf  den  anatomi- 
schen Ausdruck  des  Zustandes  der  Thätigkeit  im  Vergleich  mit  dem  der 
Ruhe  schliessen,  sondern  nur  die  möglichen  Unterschiede  zwischen  den 
im  Zustande  normaler  Thätigkeit  befindlichen  und  den  einer  abnormen 
Erregung  befindlichen  Elementen  bestimmen.  Und  in  der  That  kann  das 
bei  der  Vivisection  abgetragene  und  in  Alkohol  fixirte  Ganglion  sich  nicht 
im  Ruhezustande  befinden ;  vor  Allem  kann  man  im  Sympathicus,  dessen 
Function  continuirlich  ist,  keinen  physiologischen  Zustand  von  almoluter 
Ruhe  annehmen,  und  die  Ausschneidung,  als  mechanischer  Reiz,  kann 
diesen  Zustand  der  normalen  Thätigkeit  nur  vermehren;  und  dann  ist 
zu  beachten,  dass  die  Eintauchung  lebenden  Protoplasmas  in  absoluten 
Alkohol  auf  dasselbe  vor  der  Fixirung  einen  energischen,  wenn  aodi 
kurzen,  Reiz  hervorbringt,  und  dass  folglich  die  Charaktere  der  dem 
Lebenden  entnommenen  und  in  Alkohol  fixirten  Nervenzelle  die  einer  in 
Thätigkeit  begriffenen  Zelle  sind.  Da  diese  Bedingungen  in  den  nach 
der  Methode  von  Vas  angestellten  Experimenten  für  beide  Ganglien 
gleich  sind,  so  kann  man  jeden  vorhandenen  Unterschied  nur  der  grösseren 
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Arbeit  zaschreiben,  welche  die  durch  den  elektrisches  Strom  gereizte 
Zelle  geleistet  hat. 

Um  die  ruhenden  Neryenzdlen  zn  isoliren  und  passend  zu  fixiren, 
tödtet  der  Verf.  das  Thier  schnell  durch  Chloroform  und  entnimmt  das 
Ganglion  erst  nach  mehreren  Stunden.  Den  langsamen  Tod  des  Elementes, 
der  so  erreicht  wird,  kann  man  dann  als  etwas  dem  Ruhezustande  ana- 
loges, wenn  nicht  ganz  gleiches  betrachten,  und  so  vermeidet  man  die 
drei  oben  genannten  Unzuträglichkeiten,  nämlich  den  Zustapd  der  physio- 
logischen Th&tigkeit,  die  mechanische  Reizung  bei  der  Exstirpation  und 
den  chemischen  Reiz  durch  das  Fixirmittel. 

Einige  von  den  Experimenten  des  Verf.  bezwecken  den  Vergleich 
eines  sich  in  Ruhe  befindenden  mit  einem  in  ungefähr  normaler  Thätig- 
keit  begriffenen ,  oder  künstlich  gereizten  Ganglion ;  andere  wurden  an- 
gestellt, um  einen  Vergleich  zwischen  im  Normalzustande  befindlichen 
und  anderen,  bald  schwach  erregten,  bald  bis  zur  Ermüdung  durch  den 
faradischen  Strom  gereizten  Ganglien  anzustellen.  Alle  diese  Ganglien 
wurden  in  Alkohol  fixirt  und  in  Gelloidin  eingeschlossen;  die  Schnitte 
wurden  in  der  Wärme  in  wässeriger  Methylenblaulösung  gefärbt,  in  Alkohol 
Yon  96®  mit  10-proc.  Anilinöl  gewaschen,  in  absolutem  Alkohol  entwässert, 
in  Origanumöl  aufgehellt,  von  diesem  durch  Xylol  befreit  und  in  Balsam 
eiDgesehlodsen. 

An  diesen  Schnitten  studirte  der  Verf.  die  Dimensionen  des  Zell- 
körpers, die  des  Kerns,  die  Lage  und  Gestalt  des  Kerns,  die  Modificationen 
des  färbbaren  Theils  des  Zellkörpers,  die  Stellung  und  die  Dimensionen 
der  Kemkörperchen.  Um  der  Schätzung,  vorzüglich  in  Bezug  auf  das 
Volumen  der  Elemente,  jeden  Charakter  der  Subjectivität  zu  nehmen, 
schritt  der  Verf.  zur  vergleichenden  Messung  einer  grossen  Zahl  von 
Elementen,  wobei  er  alle  Elemente  berücksichtigte,  welche  sich  in  dem- 
selben, zufällig  gewählten,  mikroskopischen  Gesichtsfelde  befanden.  Die 
Mittelzahlen  dieser  Messungen  dienten  dann  als  Vergleichungspunkte  zur 
Schätzung  der  volumetrischen  Aenderungen  der  Zellen,  der  Kerne  und 
Kemkörperchen.  Die  Folgerungen,  zu  denen  der  Verf.  bei  diesen  Studien 
gelangt,  sind  folgende: 

1)  Die  Thätigkeit  der  Nervenzelle  ist  von  einem  Zustande  von  Turgor 
in  dem  Protoplasma  des  Zellkörpers  begleitet 

2)  Die  Ermüdung  bringt  eine  fortschreitende  Abnahme  der  Grösse 
des  ZeUkdrpers  hervor. 

3)  Bei  massiger  Thätigkeit  schwillt  das  Protoplasma  des  Zellkörpers 
an,  ohne  dass  das  Volumen  des  Kerns  sich  ändert. 

4)  Wenn  die  Thätigkeit  lange  ununterbrochen  fortdauert,  erfährt  der 
Kern  ähnliche  Aenderungen  wie  der  Zellkörper,  aber  sie  sind  schwächer 
und  treten  später  ein. 

5)  Die  Menge  der  chromatischen  Substanz  im  Zellkörper  wechselt 
vorzüglich  als  individueller  Charakter  im  VerhäJtniss  zur  Grösse.  Den- 
noch ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  ersten  Phasen  der  Thätigkeit  eine 
leichte  Zunahme,  die  späteren,  von  Ermüdung  begleiteten  Phasen  eine 
Abnahme  und  mehr  diffuse  Vertheilung  derselben  bedingen. 

6)  Die  Thätigkeit  der  Zelle  bringt  in  den  Kemkörperchen  eine  Zu- 
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nähme  des  Volumens  hervor,  welche  langsam  der  reducireoden  Wirkung 
der  Ermüdung  weicht. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Folgerungen  und  der  neuesten  Hypo- 
thesen über  das  Functioniren  der  Nervenelemente  geht  der  Verf.  zur 
Betrachtung  verschiedener  functioneller  Zustände  der  psychisdien  Thätig- 
keit  über,  wie  die  logische  Ideenverbinduog,  den  Zustand  des  Schlafs  und 
der  Hypnose,  und  sucht  deren  innere  Vorgänge  in  Beziehung  auf  die 
aus  seinen  Studien  folgende  fundamentale  Thatsache  zu  erklären,  also 
dadurch,  dass  als  Ausdruck  des  Thätigkeitszustandes  Vergrösserung  des 
Zellkörpers  eintritt.  Die  Bestimmung  dieser  Zeitschrift  und  die  natür- 
licher Weise  beschränkten  Grenzen  einer  Recension  erlauben  uns  nicht, 
ihm  auf  diesem  Wege  zu  folgen,  darum  verweisen  wir  den  Leser  auf 

das  Original.  O.  Barhaeei  {Siena). 

Kramer  and  Horsley,  On  the  effects  produced  on  the  circu- 
lation  and  respiration  by  gunshot  injuries  of  the  cere- 
bral hemispheres.    (Auszug  aus  den:  Proceedings  of  the  Royal 
Society,  Vol.  55.  The  Report  of  the  Department  of  Pathology  of  Uni- 
versity  College.    London,  Vol.  lU,  June  1894.) 
Versuche  an  Hunden  ergaben,  dass  bei  Schüssen  durch  die  Him- 
hemisphären  der  Tod  nicht  durch  Herz-,  sondern  durch  Athmungs-StiU- 
stand  eintritt,  dass  er  durch  künstliche  Athmung  vermieden  werden  kann. 
Der  Einfluss  auf  die  Girculation  besteht  in  initialem  Sinken,  späterem 
Zunehmen   des  Blutdrucks  bei  Einhaltung  des   normalen  Herzrhythmus. 
Die  Wirkung  der  Kugel  ist  wesentlich  eine  „hydrodynamische'^  und  der 
Seitendruck  bewirkt  die  mechanische  Läsion  des  Athem-Centrums.    Dar- 
aus ist  in  Uebereinstimmung  mit  Beobachtungen  Spencer 's  und  Hors- 
ley*s  und  HilTs  zu  schliessen,  dass  das  Athemcentrum  am  ehesten 
stark  afficirt  wird  durch  intracranielle  Druckschwankungen.    Später  tritt 
eine  graduelle  Steigerung  des  Himdrucks  durch  die  durch  die  Kugel  ver- 
ursachte Hämorrhagie  ein.  Ooebel  (HanUmrg). 

Jakob,  Ueber  einen  Fall  von  Hemiplegie  und  Hemianästhesie 
mit  gekreuzter  Oculomotoriuslähmung  bei  einseitiger 
Zerstörung  des  Thalamus  opticus,  des  hintersten  Theiles 
der  Capsula  interna,  der  vorderen  Vierhügel  und  Haube n- 
gegend;  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  secundären 
Degenerationen.    (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  5, 
S.  188.) 
J.  berichtet  über  die  Resultate  der  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Gehirn-  und  Rückenmarks  eines  51-jährigen  Mannes,  der 
intra  vitam  im  Anschlüsse  an  einen  vor  19  Jahren  erlittenen  Schlaganfedl 
folgende  Symptome  gezeigt  hatte:  Starke  Herabsetzung  der  Sehschärfe, 
keine    Hemianopsie,  complete    linke  Oculomotoriuslähmung  mit  totaler 
Pupillenstarre,  rechte  Lähmung  des  M.  rectus  sup.,  Parese  des  Rect  inf. 
und  Levator  palpebr.,  fehlende  Accommodation  bei  erhaltener  Licht-  und 
synergischer  Reaction,  Parese  des  rechten  Facialis,  der  Zungenmusculatur, 
des  rechten  Beines,  weniger  des  Armes,  Articulationsbehinderung  der 
Sprache,  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  rechten  Körperhälfte.    Die 
Untersuchung  ergab:  Dilatation  der  Ventrikel,   namentlich  des   dritten. 
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aof  den  Vierbageln  einen  wallnossgrossen  Aneurjsmasack,  weiter  einen 
ausgedehnten  Herd  im  Hirnstamme  namentlich  links  mit  Zerstörung 
des  linken  Thalamus  opticus,  eines  grossen  Theiles  der  inneren  Kapsel, 
der  beiden  Innenglieder  des  Linsenkemes,  des  vorderen  linken  Zweihügels 
und  der  vorderen  Hälfte  des  rechten,  femer  des  Corp.  geniculatum  mediale 
und  theilweise  auch  des  lateralen;  dann  des  gesammten  Haubengebietes 
der  linken  Seite  bis  an  das  vordere  Brückenende.  Von  der  Eemregion 
des  Oculomotorius  war  links  Alles,  rechts  der  vordere  Abschnitt  zerstört 
Secandär  degenerirt  erwies  sich  in  aufsteigender  Richtung  der  ge- 
sammte  linke  vordere  Kapselschenkel,  der  grössere  Theil  des  hinteren 
(sensible  Bahn),  femer  die  corticalen  Tangen tialfasem  in  den  linken  Gentral- 
windungen.  Absteigend  degenerirt  waren:  Die  linke  Rindenthalamus- 
schleife  total  mit  den  Fibrae  arcuatae  int.  der  rechten  Seite,  der  rechte  Binde- 
arm hochgradig,  der  linke  theilweise,  dann  grosse  Gebiete  der  Haubenbahn 
in  der  Brückengegend.  Total  degenerirt  ferner  war  die  linke  untere  Olive, 
partiell  die  rechte.  Zum  Theil  erkrankt  fand  sich  die  Markmasse  der 
rechten  Kleinhimhemisphäre  und  das  rechte  Corpus  dentatum,  die  ab- 
steigende linke  Trigeminuswurzel,  das  linke  hintere  Längsbündel,  das 
rechte  Corpus  restiforme  und  Corpus  trapezoides,  endlich  die  1.  Py  B  bis  ins 
Lendenmark.  Atrophisch  erschienen  rechterseits  das  Kemgebiet  des 
Goirschen  und  Bur  dach 'sehen  Stranges,  vielleicht  der  linke  sensible 
Qnintuskem.  Absteigend  degenerirt  waren  ferner  total  der  linke  N. 
oculomotorius,  theilweise  der  rechte  N.  opticus,  geringgradig  die  ent- 
sprechenden Nerven  der  anderen  Seite.  Die  Mm.  rectus  sup.  infer.  und 
internus  der  linken  Seite  zeigten  hochgradigste  degenerative  Muskel- 
atrophie. Bei  der  Erörtemng  der  Befunde,  die  durch  mehrere  Zeichnungen 
und  zum  Theil  gelungene  Photographieen  demonstrirt  werden,  betont 
Jakob,  dass  die  Zerstörung  des  linken  Sehhügels  eigentlich  symptomlos 
verlief;  die  Muskelatrophie  auf  der  gelähmten  Seite  kann  nicht  als  In- 
activitatsfolge  aufgefasst  werden,  sie  trat  erst  in  späteren  Jahren  auf  und 
war  an  dem  nur  leicht  paretischen  Beine  am  stärksten. 

Mit  Rücksicht  auf  die  normale  Function  des  Sphincter,  Rectus 
internus  und  Obliquus  infer.  des  rechten  Auges  bei  vollständiger  Lähmung 
des  Giliarmuskels  und  des  Rectus  superior,  Parese  des  Rectus  infer.  und 
des  Levator  palpebr.  hebt  Jakob  hervor,  dass  der  hintere  Theil  des  rechten 
Oculomotoriuskemes  intact  ist;  dies  würde  dafür  sprechen,  dass  der  Ciliar- 
muskel  und  der  Rectus  sup.  am  weitesten  nach  vom  zu  lokalisiren  wären, 
der  Sphincter  aber  weiter  nach  rückwärts,  was  mit  der  Angabe  der 
meisten  Autoren  allerdings  nicht  übereinstimmt.  Die  Schleifenbahn  war 
total  unterbrochen,  einzelne  Qualitäten  der  sensiblen  Empfindungen  aber 
noch  erhalten,  so  dass  für  diese  eine  andere  Leitungsbahn  oder  die  Be- 
theiligung der  gleichseitigen  Hemisphäre  anzunehmen  wäre.  Das  Fehlen 
von  Hemianopsie  bei  Zerstörtsein  des  linken  Pulvinar  und  theilweise  er- 
haltenen Corpus  genicul.  lat.  weist  darauf  hin,  dass  die  centripetale  Farben- 
nnd  Lichtempfindung  über  das  letztere  geht.  Von  den  secundären  De- 
generationen bebt  Jakob  die  aufsteigende  Degeneration  der  inneren  Kapsel 
hervor,  die  namentlich  den  vorderen  Schenkel  betrifft,  es  handelt  sich 
wohl  um  einfache  Atrophie  in  Folge  Ausfalls  der  Function  der  hier  zum 
Sehhflgel  vonai  Stimlappen  aus  verlaitfenden  Stabkranzfasem  und  der 
frontalen  Brückenbahn.    Im  Anschlüsse  an  die  Zerstörung  des  Pulvinar 
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und  des  vorderen  linken  Zweihügels  ist  der  linke  Tractus  opticus  bedeutend 
verschmälert,  im  rechten  Opticus  findet  sich  im  intracraniellen  Theile 
Degeneration  der  centralen  Partieen,  im  orbitalen  Theile  Degeneration 
zweier  sich  gegenüber  liegender  Sectoren,  im  linken  Opticus  zeigt  sich 
nur  Abblassung  der  Randpartieen.  In  der  Pyramide  ist  der  laterale  Ab- 
schnitt besser  erhalten,  der  mediale  zeigt  hochgradigsten  Faserschwund; 
in  letzterem  verlaufen  wohl  die  Fasern  für    die  stärker  afificirte  obere 

Extremität.  Friedel  Pick   {Prag), 

Jacobaeus,  lieber   einen  Fall   von  Polioencephalitis  hae- 
morrhagica  superior  (Wernicke).    (Deutsche  Zeitschrift  f.  Ner- 
venheUkunde,  Bd.  V,  S.  339.) 
Bei  einem  starken  Alkoholisten   trat  Parese  der  Ober-  und  Unter- 
extremitäten,  Atrophie  des  1.  Beines,  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln, 
Verlust  der  Patellarreflexe  auf,  dann  doppelseitige,  fast  complete  Ophthal- 
moplegie, keine  Ptosis,  keine  Pupillarveränderung,  Abnahme  des  Gesichtes 
und  leichte  linksseitige  Facialisparese.    Bei  der  Section  fand  sich  das 
centrale  Höhlengrau  des  III.  und  IV.  Ventrikels  von  zahlreichen  punkt- 
förmigen Hämorrhagieen  durchsetzt,  die  Nervenkerne  intact,  in  den  peri- 
pheren Nerven   massige  neuritische  Veränderungen.     Nach  Mittheilung 
der  analogen  Fälle  von  Wernicke  u.  A.  betont  J.,  dass  die  Ophthal- 
moplegie auf  die  Polioencephalitis  zu  beziehen  sei,  die  übrigen  Erschei- 
nungen jedoch  auf  eine  alkoholische  Polyneuritis.      Friedei  Pich  (a«^> 

Edgren,  Amusie  (musikalische  Aphasie).  (Deutsche  Zeitschrift 
f.  Nervenheilkunde,  Bd.  VI,  S.  1.) 
Nach  einem  Ueberblick  über  den  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die 
Störungen  des  musikalischen  Ausdrucksvermögens  und  Verständnisses  theilt 
E.  die  einschlägigen  Beobachtungen  aus  der  Literatur  mit,  die  er  in  drei 
Gruppen  theilt.  Erstens  Fälle  von  Aphasie,  bei  welchen  eine  Prüfung 
des  musikalischen  Vermögens  dasselbe  intact  erwies,  zweitens  solche,  bei 
denen  neben  einer  der  Formen  der  Aphasie  eine  oder  mehrere  Formen 
der  Amusie  bestand  und  drittens  solche,  bei  denen  die  Amusie  isolirt 
zur  Beobachtung  gelangte.  Den  wenigen  (5)  Fidlen  letzterer  Kategorie 
fügt  er  einen  Fall  eigener  Beobachtungen  zu,  bei  welchem  nach  einem  Kopf- 
trauma vorübergehende  Paraphasie  und  Worttaubheit  und  permanente 
Tontaubheit  auftrat.  Die  Section  ergab  Zerstörung  der  vorderen  2  Drittel 
der  I.  Temporal  Windung  der  vorderen  Hälfte  der  II.  TemporalwinduDg 
der  linken  Grosshimhemisphäre ;  femer  des  mittleren  und  hinteren  Theiles 
der  I.  Temporalwindung  und  des  unteren  Randes  des  Lobulus  parietalis 
inferior  längs  der  Syl  vi 'sehen  Furche  durch  alte  Erweichung.  Der  hintere 
Theil  der  ersten  und  zweiten  Temporalwindungen,  wo  nach  der  Annahme 
der  meisten  Autoren  die  auditiven  Wortbilder  localisirt  sind,  war  voll- 
ständig intact,  so  dass  E.  meint,  dass  die  Tontaubheit  vielleicht  auf 
Läsion  dieser  Windungen  vor  der  Stelle,  deren  Verletzung  Worttaubheit 
hervorruft,  beruhen  dürfte.  Hierfür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  trotz 
aller  Analogie  zwischen  den  klinischen  Amusie-  und  Aphasieformen,  diese 
beiden  Arten  von  Störungen  doch  einen  hohen  Grad  von  Selbständigkeit 

besitzen.  Friedei  Piek  (Prag), 
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RmsoUbio,  Zur  Symptomatologie  und  ^^irurgiacben  Be- 
handlung einer  eigenthümlichen  Grosshirneyste,  (Deut- 
sche Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  VI,  S.  76.) 
Bei  einem  38-jährigen  Officier,  der  2  mal  heftige  Traumen  des  Hinter- 
kopfe erlitten  hatte,  traten  allmählich  immer  stärker  werdend  Anfälle 
mit  Krämpfen  in  der  1.  Eörperhälfte,  mit  Parese  und  Cyanose  derselben, 
geringer  Sprachstörung,  Verstimmung  und  Trieb  zu  unzweckmässigen 
HaDdlungen  auf.  Als  die  immer  mit  Flexion  des  linken  Handgelenks  begin- 
nenden Krämpfe  sich  häuften,  wurde  die  Lokaldiagnose  auf  Läsion  in  der 
Gegend  des  oberen  Endes  der  ersten  und  zweiten  Frontalwindungen  mit 
Ausbreitung  auf  den  Oyr.  centralis  ant.  gestellt  und  dort  trepanirt.  Es 
fand  sich  eine  unmitteloar  unter  der  Rinde  gelegene  Höhle  vom  4—5  cm 
Breite  und  1^/,  cm  Durchmesser  mit  glatter,  derber  Wandung,  aus  der 
sich  1—1  V>  Esslöffel  klarer  gelblicher  Flüssigkeit  entleerte.  Heilung. 
Die  Anftlle,  Paresen  und  Störungen  der  Circulation  und  der  psychischen 
Functionen  schwanden,  zurück  blieben  Mängel  des  Sprechactes,  Hypo- 
chondrie, Kopfschmerzen,  leichte  klonische  Zuckungen  in  verschiedenen 
Hnskelgebieten ,  erhöhte  Empfindlichkeit  der  rechten  Extremitäten  gegen 
Kälte.  FQr  die  Entstehung  der  Cyste  nimmt  K  eine  Blutung  als  Ur- 
sache an.  Bei  Erörterung  der  Symptome  und  des  Befundes  meint  R., 
dasB  die  motorischen  und  die  fttr  dasselbe  Gebiet  bestimmten  yasomoto- 
rischen  Bahnen  nahe  bei  einander  verlaufen  und  dass  die  letzteren  wahr- 
scheinlich durch  den  Nucleus  caudatus  hindurchtreten. 

Friedet  Pieh  (fVo^). 

Bnee,  AI.,  On  the  Flocculus.  (Brain,  a  Journal  of  neurologie, 
Summer  and  Autumn,  1895,  p.  227.) 

Verf.  findet  ähnliche  Beziehungen  des  Flockenstiels  wie  Referent 
(Beiträge  zur  feineren  Anatomie  der  Medulla  oblongata  und  der  Brücke) 
zu  den  Vestibulariskemen ,  zu  dem  ventralen  Acusticuskem  und  wahr- 
scheinlich auch  zum  6  Nerven. 

B.  konnte  diese  Beziehungen  auch  nach  Marchi  nachweisen.  Die 
beiden  Abbildungen  sind  sehr  instructiv  für  die  in  Betracht  kommenden 

Verhältnisse.  A.  Oramer  (OdUhtffM). 

Monakow,  C.  v.,  Experimentelle  und  pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen   über  die  Haubenregion,   den 
Sehhügel    und    die    Regio    subthalamica,     nebst    Bei- 
trägen   zur    Kenntniss    früh    erworbener   Gross-    und 
Klein hirndefecte.    (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  27,  Heft  2,  p.  386.) 
Die  vorliegende  umfangreiche  Arbeit  stellt  eine  Fortsetzung  der 
erst  kürzlich  von  uns  referirten  experimentellen  und  pathologisch -anato- 
mischen Untersuchungen  des  Verfassers  dar.     Er  bringt  zunächst  einen 
sehr  genau  untersuchten  Fall,  der  in  seiner  Art  ein  Unicum  darstellt: 
Alter  porencephalischer  Defect  im  Parietallappen  der  rechten  Grosshirn- 
hemisphäre, ähnlicher  Defect  in  der  linken  Kleinhimhemisphäre.    Hydro- 
cephalus  ex  vacuo.    Secundäre  Degeneration  in  der  inneren  Kapsel,  im 
Sehhügel  und  Corp.  genical.  ext.,  in   der  Regio  subthalamica,  in  der 
Hanbengegend,  im  Pedunculus,  im  Tractus  opticus,  in  Occipitallappen  und 
in  den  Sehstrahlungen,  in  den  Vierhügeln,  in  der  Brücke  und  in  der 

CmtnlUatt  f.  AUf .  Fifthol.  TIL  1 4 
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Olive,  rechts  in  sämmtlicheii  Kleinhiroschenkeln  and  in  den  Kernen  der 
HintersträBge  links.  Wir  müssen  leider  auf  eine  Besprechung  d^  sehr 
interessanten  epikritischen  Bemerkungen,  welche  Verf.  an  diesen  Fall 
knüpft,  verzichten,  um  etwas  eingehender  die  allgemeinen  Schlussbetrach- 
tungen, welche  von  allgemeinerem  Interesse  und  weittragender  Bedeutung 
sind,  würdigen  zu  können. 

Die  Versuchsresultate  des  experimentellen  Theils  der  Arbeit  hatten 
erwiesen,  dass  in  sämmtlichen  infracorticaien  Himtheilen  bald  mehr  um- 
schriebene, bald  mehr  zerstreut  angeordnete  graue  Massen  sich  finden, 
die  hinsichtlich  ihrer  Ernährung  vom  Grosshim  gänzlich  oder  theilweise 
abhängig  sind.  Das  Abhängigkeitsverhältniss  gestaltet  sich  so,  dass  in 
der  Regel  anatomisch  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebene  Windongs-^ 
gruppen  total  oder  partiell  beherrscht  werden,  und  dass  je  nach  der 
Verschiedenheit  der  Localisation  des  primären  Rindendefectes  bald  diese, 
bald  jene  grauen  Massen  (und  zwar  durch  Vermittelung  ihrer  Verbindungs- 
bahnen) dem  Untergange  verfallen. 

Auch  alte  Grosshirnläsionen  beim  Menschen  kommen  in  einer  ihrer 
Localisation  genau  entsprechenden  Weise  durch  secundäre  Degeneration 
im  Zwischenhim  zum  Ausdruck.  Die  einzelnen  Sehhügelabschnitte  ver^ 
ändern  sich,  wie  bei  den  Thieren  nur  dann,  wenn  die  zugehörigen  Win- 
dungsgruppen, beziehungsweise  die  Verbindungen  letzterer  mit  jenen,  zer- 
stört werden.  Diese  Sätze  belegt  Verf.  durch  11  Beobachtungen  am 
Menschen,  welche  tabellarisch  zusammengestellt  sind.  Es  entspricht  also 
auch  beim  Menschen  jedem  Sehhügelabschnitt  eine  correspondirende  be- 
grenzte Windungsgruppe,  welche  die  Existenz  desselben  beherrscht.  Die 
Veränderungen  im  Sehhügel  entwickeln  sich  auch  bei  völliger  Intactheit 
und  Permeabilität  der  Sehhügelarterien.  Die  B^renzung  der  degenerirten 
Partieen  fällt  mit  der  Anordnung  der  Gefässgebiete  im  Sehhügel  durchaus 
nicht  zusammen.  Der  Umfang  der  Degeneration  wird  vielmdir  bestimmt 
durch  die  Gestaltung  des  Rindendefectes,  resp.  durch  die  Ausdehnung 
der  secundären  Degeneration  in  den  Stabkranzfasem,  auch  ist  die  Inten- 
sität der  secundären  Veränderungen  im  Sehhügel  denjenigen  in  der  Stab- 
kranzfaserung  direct  proportional. 

Diese  Untersuchungsergebnisse  führen  Verf.  zu  einem  Versuch,  sich 
über  die  topischen  Beziehungen  zwischen  Grosshim  einerseits  und  Zwischen- 
und  Mittelhimgrau  andererseits  zu  orientiren. 

1)  Zone  des  Corpus  geniculatum  intern.  Rinde  des  Temporal- 
lappens, vor  allem  die  1.  Temporal  Windung.  Möglicher  Weise  sind 
auch  die  Insel,  die  Vormauer  und  das  Putamen  für  die  Erhaltung 
des  Corpus  geniculatum  int.  von  Wichtigkeit. 

2)  Zone  des  Corpus  geniculatum  ext  Occipitallappen,  Cuneus, 
Lob.  lingualis,  Gyrus  descendens  einschliesslich  der  Rinde  der  Fis- 
sura  calcarina,  aber  auch  Occipit.  2  und  3  sowie  möglicher  Weise 
noch  die  hinteren  Abschnitte  des  Gyr.  angul.  nehmen  Theil  an  der 
Beherrschung  des  Corp.  genic.  ext. 

3)  Zone  des  Pulvinar  deckt  sich  theilweise  mit  der  Zone  des  Corp. 
genit.  ext,  doch  überschreitet  sie  letztere  nicht  unerheblich  nach 
vom.  Ausser  der  G.  occipit.  2  und  3  noch  Abschnitte  von  Gyr. 
pariet  1  und  2.  Nicht  ganz  auszuschliessen  ist  eine  Beziehung  z. 
G.  occipito-temp. 
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4)  Die  Zone  des  hinteren  Kerns  ist  yorläufig  noch  nicht  exi^ct 
abzugrenzen.  Wahrscheinlich  steht  dazu  in  Beziehung  der  occipitale 
Theil  der  2.  Schläfenwindung  und  der  Gyr.  ocdpito-temporalis. 

5)  Zone  der  ventralen  Eerngruppe  (Vent.  a,  Vent  b,  Vent.  c 
und  Vent.  ant).  Diese  Zone  ist  besonders  wichtig,  wenigstens  Vent.  a 
and  Vent.  c,  weil  sie  die  für  die  Rindenschleife  difierenten  Rinden- 
regionen in  sich  schliesst  Vent  a,  Vent.  b,  Vent.  c  waren  nur 
dann  secondär  ergriffen,  wenn  der  primäre  Rindenherd  sich  theilweise 
oder  ganz  auf  das  Operculum,  die  beiden  Centralwindungen  und  den 
Gyr.  supramarginalis  erstreckte.  Im  Allgemeinen  gehören  zur  Zone 
der  ventralen  Kemgruppen  das  Operculum,  die  hintere  Centralwin- 
dnng  und  der  Gyr.  supramarginalis,  wobei  Vent.  a  mehr  der  vorderen 
Centralwindung  und  dem  dUe  Präcentialfurche  begrenzenden  Win- 
dungsabschnitt entspricht. 

6)  Zone  de's  medialen  Kerns  steht  in  Abhängigkeit  zu  der  3. 
Frontal¥rindung  und  dem  frontalen  Abschnitt  der  Insel. 

7)  Zone  des  lateralen  Kerns.  Schwer  abzugrenzen,  sicher 
nehmen  die  Centralwindungen  den  Hauptantheil  an  dieser  Zone. 

8)  Zone  des  Tuberculum  anterius,  wahrscheinlich  die  medialen 
Partieen  der  1.  Stimwindung  und  des  ParacentraQappens  und  femer 
des  Gyr.  fomicatus. 

9)  Zone  des  Corpus  mammillare  ist  imUncus,  Ammonshom  und 
Umgebung  zu  suchen. 

10)  Zone  des  Luys'schen  Körpers.  Der  Luys'sche  Körper 
hängt  nicht  von  der  eigentlichen  Hirnrinde,  sondern  vom  Putamen 
und  Corpus  striatum  ab. 

11)  Zone  des  rothen  Kerns  wahrscheinlich  in  der  Rinde  des  Oper- 
culums  (eventuell  auch  in  der  2.  Parietalwindung  und  im  Schläfen- 
lappen). Es  würde  also  das  bezügliche  Windungsgebiet  theilweise 
mit  dengenigen  der  ventralen  Kemgruppen  zusammenfallen. 

12)  Zone  der  Substantia  nigra  S.  liegt  in  der  Gegend  der  3. 
Stimwindung  und  in  der  vorderen  Inselgegend,  eventuell  auch  in 
den  vorderen  Abschnitten  des  Operculums. 

13)  Zone  der  vorderen  Zweihügel  ist^m  Bereiche  des  Windungs- 
gebietes von  Occipitalis  I,  11  und  III  zu  suchen,  ausserdem  noch 
des  Cuneus,  Lob.  lingualis  und  vielleicht  auch  der  ocdpitalen  Theile 
des  Gyr.  angularis. 

14)  Zone  des  hinteren  Zweihügels  noch  unsicher.  Die  Auf- 
merksamkeit wäre  zu  richten  vorwiegend  auf  die  1.  Temporalwin- 
dung und  die  diese  Windung  umgebenden  Rindentheile. 

15)  Die  Zona  incerta,  d.  h.  die  zwischen  der  dorsalen  Kapsel  des 
Luys'schen  Körpers  und  der  Lamina  medull.  ext  gelegene  graue 
Substanz  in  ihren  Einstrahlgebieten  ist  unsicher.    In  Betracht  kämen 
das  Operculum,  der  Temporallappen  und  die  Insel. 
Allgemeine  Betrachtungen  und  anatomische  Schlüsse. 

Die  secundäre  Degeneration  nach  Eingriffen  an  neugeborenen  Thieren 
tritt  in  2  verschiedenen  Formen  auf,  bald  handelt  es  sich  vorwiegend  um 
Entartung  der  Ganglienzellen,  bdd  vorwiegend  um  eine  solche  der 
Zwischensubstanz.  Wo  es  nach  Durchtrennung  eines  Nervenbündels  zu 
einer  secundären  Ganglienzellendegeneration  kommt,  nimmt  man  (v.  Gud- 

14* 
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deutsche  Schole)  die  intimsten  Beziehungen  zwischen  Zelle  und  Faser 
an,  d.  h.  den  directen  Ursprung  dieser  aus  jener  und  umgekehrt,  wo  die 
Degeneration  nur  auf  die  Zwischensubstanz  statthat,  da  sucht  man  die 
Endigung  des  betreffenden  Böndels.  Es  wird  demnach  durch  die  secon- 
däre  Degeneration  auch  die  Qualität  der  Beziehung  genau  ausgedrückt. 
Nach  Abtragung  von  umschriebenen  Rindentheilen  handelt  es  sich  im 
SehhQgel  vorwiegend  um  eine  Degeneration  von  Ganglienzellen,  der  Ent- 
artungsprocess  greift  von  der  Faser  direct  auf  die  Zelle  über,  es  sind 
somit  die  meisten  dem  Sehhügel  entstammenden  Stabkranzbündel  directe 
Fortsetzung  der  Sehhügelzellen,  welche  in  der  Rinde  blind  endigen. 

Die  secundären  Veränderungen  in  den  ventralen  Eerngruppen  des 
Thalamus  sind  nun  äusserst  eigenartig.  Während  nach  früh  erworbenem 
Defect  einer  ganzen  Hemisphäre  der  Pulvinar  z.  B.  nahezu  spurlos  re- 
sorbirt  wird,  sehen  wir  in  den  ventralen  Kemgruppen  bei  einer  verhält- 
nissmässig  unbedeutenden  Volumsreduction  derselben,  dass  die  Ganglien- 
zellen hier  alle  Uebergangsstufen  von  normalem  Verhalten  bis  zur  Total- 
sklerose aufweisen.  Auffallend  ist  also  1)  die  partielle  Ganglienzellen- 
degeneration, 2)  der  umschriebene  Schwund  der  Zwischensubstanz,  3)  die 
ein&che  secundäre  Atrophie  der  zwischen  den  grauen  Balken  gelegenen 
Faserfascikel.  Dieses  Verhalten  erklärt  sich,  wenn  man  eine  Atrophie 
2.  Ordnung  in  dem  Sinne  annimmt,  dass  durch  Ausrottung  von  Rinden- 
neuronen  für  jene  Bündel,  deren  ürsprungselemente  grösstentheils  in 
die  Brücke  und  die  Medulla  oblongata  verlegt  werden  müssen,  das  er- 
regende nerv(yse  Gebiet  entzogen  wird  und  in  Folge  ungenügender  In- 
anspruchnahme eine  theilweise  Verkümmerung  eintritt.  Ein  einfaches 
Schema  erläutert  aufs  Klarste  diese  Auffassung. 

Zusammenfassend  können  wir  sagen,  dass  in  jedem  Abschnitt  des 
Sehhügels  mit  Ausnahme  bestimmter  centraler  grauer  Massen,  Ganglion 
habenulae,  Tuber  cinereum,  Höhlengrau,  weitaus  die  Mehrzahl  der  Ganglien- 
zellengruppen ihre  nervösen  Fortsätze  direct  in  den  Stabkranz  entsendet 
und  in  ein  ziemlich  beschränktes  Windungsareal.  Für  jeden  der  Sehhügel- 
abschnitte ist  die  Integrität  der  correspondirenden  Rindenzone  eine  Exi- 
stenzbedingung. Die  Beziehungen  des  Sehhügels  zu  den  tiefer  liegenden 
Himtheilen  sind  aber  grösstentheils  so  angeordnet,  dass  der  Sebhügel 
für  die  aus  caudalen  grauen  Regionen  kommenden  Fasern  eine  ausge- 
dehnte Endstätte  bildet  Mächtige  Endstätten  finden  sich  im  Corpus  ge- 
niculatum  ext.  füi"  den  Tractus  opticus.  In  den  ventralen  Eerngruppen 
für  die  Schleife  und  andere  Haubenfaserungen,  im  Corpus  geniculatum 
intemum  für  den  Arm  des  hinteren  Zweihügels. 

Den  Beschluss  dieser  grundlegenden  Arbeit  des  Verf.'s  bilden  Be- 
merkungen zur  Organisation  der  centralen  acustischen  Centren,  zur  Ana- 
tomie der  Schleife  und  Ausführungen  über  die  allgemeine  Oi^anisation 
des  Gehirns  der  höheren  Säugethiere  unter  Berücksichtigung  der  physio- 
logischen und  vergleichend -anatomischen  Verhältnisse.  Sind  wir  auch 
bei  unserem  beschränkten  Raum  nicht  in  der  Lage,  genauer  auf  diese  in 
bescheidener  Weise  nur  mit  „Bemerkungen*^  betitelten  Ausführungen  ein- 
zugehen, so  sind  sie  darum  nicht  minder  wichtig;  sie  müssen  von 
jedem,  der  auf  diesem  Gebiete  arbeitet,  genau  gekannt  sein  und  beachtet 

werden.  A.  Oramer  (GHIUmffek). 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Verein  für  innere  Medioin  in  Berlin. 
Sitzung  Tom  8.  Decbr.  18  94.  (D.  med.  Wochenschr.,  1896,  Y.-B.  No.  4.) 
Idttem:  M  ediastinaltnmor  bei  einem  Manne  in  den  20er  Jahren. 
Die  kUniachen  Symptome  waren  m  a.  starke  Schwellung  des  Halsea  und 
Geiichta,  Cyanose,  hochgradige  Djapnoe,  atarker  Exophthalmus,  beiderseits 
Schwellung  der  Jugularvenen,  Herrortreten  der  Armyenen  und  Yenenflguren 
auf  dem  Thorax;  hämorrhagische  Diathese,  leukämische  Biutbeschaffenheit 
(Lettkocytose  Ton  1:40),  Milztumor  bis  handbreit  unter  den  Rippenbogen, 
Schwellung  der  oodpitalen,  nuchalen  und  theil weise  cerTioalen  Drüsen,  ge- 
riDge  Albuminurie,  starke  Blutungen  in  beide  Pleurasäcke,  die  sich  als  hoch- 
stehende pleuritische  Exsudate  darstellten.  Die  Autopsie  ergab:  grosses 
Rundzellensarkom  unter  dem  Stemum,  das  von  Besten  der  Thymosdrttse  aus- 
gegangen  war.  In  beiden  Pleurahöhlen,  rechts  2,  links  P/j  1  Blut.  Mul- 
tiple metastatisehe  Herde  in  den  Nieren.  Im  Larynx,  an  der  Epliglottis, 
sowie  an  der  Zunge  je  ein  grosses  Decubitalgeschwür.  Sämmtliche  seröse 
Häute,  das  Hers  wie  mit  Blut  bespritst  (hämorrhag.  Diathese);  Hämorrha- 
gieen  auf  der  einen  Eetina,  grosse  retrobulbäre  Hämorrhagie  im  gansen  Yer- 
lauf  des  Nernis  opticus.  —  Den  Hauptdruok  hatte  der  Tumor  auf  diejenige 
Stelle  der  Caya  superior  ausgeübt,  wo  sie  durch  die  Gonfluenz  der  beiden 
Yenae  brachiocephalicae  entsteht,  und  durch  sehr  günstige  Oollafteralbahnen 
war  das  Blut  auf  Umwegen,  ohne  durch  die  Oaya  superior  abzufliessen,  in 
den  rechten  Yorhof  gelangt 

Sitzung  Yom  1 0.  Deobr.  1894.  (D.  med.  Wochenschr.,  1896,  Y.-B.  No.  6.) 
Freyhan:  Pall  yon  Urogenitaltuberculose.  Bei  einem  Patienten, 
der  neben  ausgesprochener  Lungen-  und  Kehlkopfphthise  die  deutlichen 
Zeichen  einer  TJrogenitaltaberoulose  dargeboten  hatte,  ergab  die  Seotion :  Linke 
Niere  durchsetzt  yon  einem  Oayemensystem  mit  käsigem  und  breiartigem 
Detritus,  der  linke  Ureter  strickartig  fest,  in  toto  tuberculös,  die  Blase  im 
Zustand  eines  diphtheritischen  Geschwüre  mit  käsiger,  yon  Ealkpartikelohen 
dorchsetiter  Oberfläche;  tuberoulöse  Herde  in  der  linken  Samenblase  und  in 
der  Prostata,  der  Kopf  des  linken  noch  übrigen  Nebenhodens  —  der  rechte 
Nebenhoden  war  wegen  Tuberoulöse  yor  Jahren  exstirpirt  worden  —  in 
einen  käsigen,  zerfallenden  Tuberkel  yerwandelt. 

Lennhoff:  Tumor  im  rechten  Brustraum  wahrscheinlich  syphili- 
tischer Katur. 

Sitzungyoml  7.  Deobr.  1894.  (D.  med.  Woohenschr.,  1 896,  Y.-B.  No.  6.) 
Karewaki:  Multiples  Hautsarkom  bei  einem  17  Wochen  alten 
Kinde.  Unter  der  Haut  liegende,  meist  yersohiebliohe,  regellos  über  den 
ganjBen  Körper  yerbreitete  Tumoren,  und  zwar  theils  echte  Angiome  ohne 
Sarkom,  theila  reine  Sarkome  ohne  Angiomatose,  theils  Angiosarkome.  Da- 
neben leukämiaehe  Blntbesehaffenheit  massigen  Grades. 
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Sitsung  Yom  7.  Jan.  189  5.     (D.  med.  WocheDsohr.,  1895,  Y.-B.  No.  6.) 

Oestreioh:  Primäres  Oaroinom  der  Trachea.  Das  Fr&parat 
zeigt  eine  Oeschwulst,  die  swisohen  Bifuroation  und  Kehlkopf  ntit,  und 
von  der  hinteren  und  theilweise  auch  Ton  der  reohten  seitlichen  Wand  in 
Gestalt  einer  kleinpflaumengrossen,  höckerigen  Masse  in  das  Tracheallnmen 
hineinragt.  Die  Geschwulst  geht  oontinuirlioh  aus  der  Schleimhaut  hervor, 
greift  zwischen  den  Knorpeln  hindurch  in  die  Nachbartheile  hinein,  die 
nächstgelegenen  Lymphdrüsen  indessen  nicht  betheiligend.  Mikroskopisch  zeigt 
sich  ein  alveoläres  Stroma,  dessen  Bäume  mit  kleinen  epithelialen  Zellen  er- 
füllt sind.  —  In  der  Lunge  zahlreiche  pneumonische  Herde,  theils  von 
eiteriger,  theils  von  brandiger  Beschaffenheit 

Maas:  Sectionspräparat  eines  Magentumors  von  ganz  ungewöhnlicher 
Ausdehnung  bei  einem  18-jährigen  Knaben.  Die  ganze  Magen  wand  ist  in 
einen  enormen  diffusen,  harten  Tumor  verwandelt,  bis  auf  eine  kleine,  am 
meisten  links  gelegene  Funduspartie.  Die  Magenschleimhaut,  an  sich  wenig 
verändert,  ist  durch  die  Tumormasse  fast  bis  zur  Berührung  gegenüber- 
liegender Partieen  vorgewulstet  Mit  den  Nachbarorganen  allenthalben  feste 
Verwachsungen.  Der  rechte  Leberlappen,  die  festTerwachsene  Milz  uod  das 
in  Geschwulstmassen  eingebettete  Pankreas  sind  frei,  der  linke  abgeplattete 
Leberlappen  ist  von  dem  Tumor  per  continuitatem  infiltrirt.  Längs  des  Netz- 
ansatzes  eine  Kette  wallnussgrosser,  knolliger  Tumoren ;  gewaltige  Geschwulst- 
massen hinter  und  abwärts  von  dem  Magen,  bis  zum  Hilus  der  linken  Niere. 
Drüsenmetastasen  längs  des  Oesophagus  bis  zur  Höhe  der  Schilddrüse.  Die 
Lymphbahnen  des  Mesenteriums  sind  in  dicke,  weisse  und  harte  Stränge  ver- 
wandelt. Das  parietale  Peritoneum,  insbesondere  die  Beckenauskleidung, 
stellt  eine  fast  1  cm  dicke,  harte  Tumorschwarte  dar.  —  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Geschwulst  ergiebt:  Lymphosarkom.  Schnitte  durch  die 
Magen  wand  zeigen  die  subseröse  Entwicklung  der  Geschwulst;  die 
Schleimhaut,  besonders  die  Drüsenschicht,  ist  sehr  atrophisch  und  zellig 
infiltrirt 

Sitzung  vom  21.  Jan.  18  95.     (D.  med.  Wochenschr.,  1895,  Y.-B.  No.  7.) 

Benda:  Peritoneale  Pettgewebsnekrose.  Eine  73-jährige, 
ausserordentlich  fettreiche  Frau  erkrankte  anfallsweise  unter  Erbrechen  und 
starken  Schmerzen  im  Epigastrium.  Nach  einigen  Tagen  Ikterus,  ödematose 
Schwellung  in  der  Epigastrialgegend,  Stuhlverhaltung.  Nachdem  die  Span- 
nung und  Schmerzhaftigkeit  am  Epigastrium  nachgelassen,  konnte  man  einen 
Tumor  fühlen,  der  sich  im  Hjpochondrium  bis  in  die  Milz-  und  Lebergegend 
verfolgen  liess.  Die  Frau  starb  nach  einem  Monat  plötzlich  in  Folge  einer 
Lungenarterienembolie.  Die  Autopsie  des  Abdomens  zeigte  enorme,  überall 
von  linsen-  bis  erbsengrossen  nekrotischen  Herden  durchsetzte  Fettmassen 
des  Peritoneums.  Neben  dem  Colon  bis  in  die  Umgebung  des  Colon  des- 
cendens,  unter  dem  Duodenum  bis  in  die  Gegend  des  Omentum  minus  eine 
unregelmässige  Höhle,  die  von  walzenförmigen,  aus  nekrotischen  Fettfetzen 
bestehenden  und  von  Blutgerinnsel  durchsetzten  Massen  erfüllt  war.  Das 
Pankreas  fand  sich,  stark  atrophisch  und  bei  Seite  gedrückt,  in  der  hinteren 
Wand  der  Höhle.  Die  Höhle  war  offenbar  durch  vorangehende  Pettgewebs- 
nekrose nnd  nachfolgende  Blutung  entstanden.    Der  oben  beschriebene  Anfall 
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Bit  Sehmenen  im  Bpigutriam  und  später  naohweiBbarem  Tumor  war  durch 
diese  Blutung  bedingt  worden.  Aetiologiech  bemerkenswerth  war  eine  wenig 
ausgebreitete  Arteriosklerose  der  Aorta  descendens  besonders  am  Abgangs« 
pankt  der  Arteria  ooeliaoa  und  Mesenterica  superior. 

Klemperer:  Demonstration  eines  Magencaroinoms. 

Sitzung  vom  4.  Febr.  1895.     (D.  med.  Woohensohr.,  1895,  Y.-B.  No.  8.) 

P.  Heymann  demonstrirt  eine  Patientin  mit  dreifacher  luetischer 
Stenose  des  Bachen s.  Die  obere  Stenose  schliesst  den  Mandrachenraum 
fast  vollständig  ab ;  die  beiden  unteren  sind  durch  Yerwachsang  des  Zungen- 
grundes  besw.  der  Epiglottis  mit  der  hinteren  Rachenwand  entstanden. 

Ewald  demonstrirt  das  Präparat  eines  Oesophaguscarcinoms,  das 
in  die  Aorta  perforirt  war.  Bas  Oaroinom,  etwa  in  der  Höhe  der  Bi- 
farcation  sitzend,  hatte  die  Gefässwand  in  etwa  erbsengrosser  Ausdehnung 
airodirt;  die  Perforationsstelle  in  der  Intima  war  rundlich  und  etwa  linsen- 


Sitxung  Tom  18.  Febr.  1895.  (D.  med.  Woehenschr.,  1896,  Y.-B.  No.  9.) 
Jürgens  demonstrirt  a)  das  Präparat  eines  Hirndefectes  bei 
einer  Patientin^  die  Tor  langer  Zeit  Gehirnblutungen  in  der  reohten  Hemi- 
•phire  gehabt  hatte.  Der  Schädel  war  ausgefüllt  mit  wässriger  Flüssigkeit 
in  diffuser  Infiltration  mit  einer  lockeren  feinen  Bindesubstans.  Es  fehlen 
ein  groiaer  Theil  der  Insel,  äussere  Kapsel,  Theile  des  rechten  Linsenkerns 
und  Corpus  striatum;  das  untere  Drittel  der  Centralwindungen  beiderseits 
serstöit.  b)  Fall  tou  Fungus  durae  matris  mit  Sarkom  des 
Tentorium  cerebelli.  Fat.  hatte  nicht  lange  Tor  ihrem  Tode  leichte 
Sehwindrianfälle  gehabt;  sie  starb  in  einem  apoplektifbrmen  Anfall.  Klein- 
hirn und  Grosshim  ftmden  sieh  yoUkommen  intact;  der  enteneigrosse  Tumor 
hatte  die  beiden  grossen  Hemisphären  nur  zur  Seite  gedrängt. 

SitEung  Tom  18.  März  1896.  (D.  med.  Wochensohr.,  1896,  Y.-B.No.  15.) 
Boas  demonstrirt  einen  Fall  von  Trichocephalus  dispar,  der 
besonders  bemerkenswerth  ist  wegen  der  yerhältnissmässig  schweren  Br- 
flcheinungen,  die  er  machte  und  die  zunächst  an  das  Bestehen  einer  Peri- 
typhlitis denken  liessen.  Aetiologisch  interessant  ist,  dass  der  Fat.  sich 
lehr  wahrscheinlich  dadurch  mit  den  Biern  infioirte,  dass  er  als  Kanalisaftions- 
arbeiter  während  der  Arbeit  mit  beschmutzten  Händen  seine  Nahrung  zu 
sich  nahm. 

Hiib«r  demonstrirt  Präparate  yon  acuter  Leberatrophie  bei 
frischer  Syphilis.  Bei  einer  26-jährigen  Patientin,  die  ausser  den 
Zeichen  einer  reeenten  Syphilis  zunächst  das  Bild  eines  gewöhn- 
lichen Icterus  catarrhalis  geboten  hatte,  nach  S  Wochen  aber 
innerhalb  20  Standen  im  Coma  zu  Grunde  gegangen  war,  ergab  die  Section 
0.  a.  das  typische  Bild  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  In  Anbetracht 
der  Gomeidenz  yon  Boseolaausbmoh  und  Ikterus  nimmt  der  Yortragende 
einen  ursäehlichen  Zusammenhang  der  Leberatrophie  mit  der  floriden 
Syphilis  an  und  zählt  diesen  Fall  den  seltenen  von  Bngel-Reimers  und 
Senator  besohriebenen  ähnlichen  Fällen  zu. 
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Benda:  Peritoneale  Fettgewebsnekrose.  Im  GegenBate  zu 
dem  frtther  demooBtrirten  Falle  (siehe  die  Sitsung  vom  21.  Jan.  1895) 
handelt  es  sieh  hier  um  einen  grossen  jauchigen  Herd,  in  den  das  Pankreas 
hineinbezogen  ist  Der  Pankreaskörper  ist  völlig  sequestrirt;  nur  der  Kopf 
und  ein  kleines  Stück  des  Schwanzes  sind  erhalten.  Quer  durch  den  Jauche- 
herd  ziehen  als  Stränge  die  ausmacerirten  Oefässe  des  Mesocolons. 

Generalversammlung  vom  29.  April  1895. 
(D.  med.  Woohensohr.  1895,  Y.-B.  No.  17.) 
Btilenburg:  Fall  von  cervicaler  Syringomyelie  bei  einem  SO-jfthr. 
Kutscher.  Er  ist  charakterisiert  durch  Schwund  der  kleinen  Handmusculatur, 
Oefdhlsherabsetzung  an  der  linken  Hand  und  am  Vorderarm,  kleine  schmerz- 
los entstandene  Ulcerationen  besonders  am  linken  Arm,  Verengerung  der 
linken  Lidspalte  und  der  linken  Pupille,  deren  Reaction  normal  ist 

Sitzung  vom  20.  Mai  1895.  (D.  med.  Wochenschr.  1895,  V.-B.  No.  19). 
Stadelmann :  Durchbruch  eines  Carcinoms  nach  der  Aorta. 
Anschliessend  an  den  von  Ewald  demonstrierten  Fall  (siehe  die  Sitzung 
vom  4.  Februar  1894)  erwähnt  Stadelmann  zwei  Fälle  von  Durchbruoh 
eines  Carcinoms  des  Oesophagus  nach  der  Aorta.  In  beiden  Fällen,  deren 
Krankengeschichte  kurz  mitgetheilt  wird,  war  die  Diagnose  Oarcinom  nur 
vermuthnngsweise  ausgesprochen  worden.  Die  erste  Kranke,  eine  78-jährige 
Frau,  starb  unter  den  Zeichen  einer  starken  innerlichen  Blutung.  Die 
Section  ergab  etwa  10  mm  oberhalb  der  Gardia  ein  grosses  Oarcinom  des 
Oesophagus,  das  verjauoht  und  nach  der  Aorta  durchgebrochen  war.  Der 
ganze  Magen-  und  Darmtraotus  war  mit  Blutcoagulis  angefüllt  In  dem 
zweiten,  klinisch  ähnlioh  verlaufenen  Fall,  bei  einem  51-jährig6n  Manne, 
sass  15  cm  oberhalb  der  Oardia  ein  ausgedehntes  verjauchtes  Oarcinom, 
das  mit  der  Aorta  durch  ein  steöknadelkopfgrosses  Loch  in  Verbindung 
stand.  Ausserdem  fimd  sieh  eine  enorme  Ektasie  des  Oesophagus  in  den 
unteren  zwei  Dritteln  ohne  besondere  Verengerung  der  Cardia. 

Miohaelis:  Fall  von  nlceröser  Endocarditis  bei  einem  Ver^ 
suchshunde,  die  im  Verlaufe  von  intraperitonealen  Injectionen  von  Pneumo- 
kokken sich  acut  entwickelte,  nachdem  das  Thier  schon  vorher  gleich  grosse 
Dosen  anstandslos  vertragen  hatte. 

Sitzung  vom  27.  Mai  1895.  (D.  med.  Wochenschr.  1895,  V.-B.  No.  20). 
Senator:  Acute  parenchymatöse  Nephritis:  Demonstration 
von  Meerschweinchennieren  im  Stadium  der  reinen  parenchymatösen 
Nephritis.  Die  ganz  frisch  in  Alkohol,  Sublimat  oder  Flemming' scher 
Lösung  gehärteten  Nieren  stammen  von  Meerschweinchen,  die  36  Stunden 
bis  einige  Tage  nach  der  Vergiftung  mit  Diphtherietoxin  oder  -Bacillen  ein- 
gegangen waren.  Alle  Thiere  hatten  Albuminurie,  vielfach  fanden  sich 
Oylinder.  Die  Präparate  zeigen  einestheils  einen  kömigen  Zerfall,  eine  Auf- 
faserung  und  Zerbröckelung  der  Epithelien,  in  anderen  Fällen  ist  das  Epithel 
ganz  und  gar  abgestossen.  An  den  Kernen  Karyolyse  bezw.  Ooagulations- 
nekrose.  Die  OlomeroH  zeigen  nur  geringe  Veränderungen ,  an  einzelnen 
ebenfalls  kömiger  Zerfall  der  den  Epithelhäutohen  angehörigen  Kerne.  Ausser 
einer  Hyperämie  in  den  Capillaren,  zeigt  das  interstitielle  Gewebe  garniohts  Be- 
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londeres.  Aehnliohes  ist  yon  v.  E  a  h  1  d  e  n  (bei  Diphtherie),  yon  E.  F  r  ä  n  k  e  1 
und  Bei  che  (bei  Fneumonie)  und  besonders  yon  Aufrecht  besehrieben. 
Litten  erwähnt  in  der  Discussion,  dass  er  bereits  vor  18  Jahren  im 
Frerichs-Leyden 'sehen  Archiv  Fälle  von  Nierenmykose  beschrieben  hat, 
in  denen  das  interstitielle  Gewebe  gans  erhalten  und  nnr  die  Epithelien 
in  hohem  Grade  untergegangen,  die  Kerne  serfallen  waren.  Schon  vor 
80  Jahren  hat  Bamberger  den  Litten  'sehen  Beobaohtungea  analoge  Fälle 
pablicirt 

Q.  Ontmaan:  Papulöses  Syphilid  der  Oonjunotiva  bulbi: 
Am  rechten  Auge  eines  38-jährigen  Sohmiedes,  der  sich  8  Wochen  vorher 
ijphilitisch  infioirt  hatte,  findet  sich  unten  aussen  in  der  Gonjunctiva,  nahe 
dem  Cornealrande ,  ein  etwa  linsengrosser,  flaoher  Knoten  von  bräunlioh- 
lother  Farbe.  Die  Conjunctiva  in  toto  stark  geröthet  und  theilweise 
ohemotisoh  geschwollen;  perioomeale  Lajection  und  Irishyperämie.  Sonst 
über  den  ganaen  Körper  verbreiteter  papulöser  Ausschlag.     Fieber. 

G,  Treupel  {PreOmrg  i,  B,y 
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Zahlxoiohe  eingehende  Untersuohungen  haben  unsere  EenntnisBe  der 
kliniiohen  Brsobeinungsfonnen  der  Tetanie  erweitert  und  die  differential- 
diagnostiflche  Werthschätzung  der  einseinen  Symptome  derartig  vertieft)  dass 
im  gegebenen  Falle  die  Erkennung  der  Krankheit  meist  ohne  Schwierig- 
keiten gelingen  wird.  Weit  unsicherer  gestaltet  sich  die  Feststellung  des 
QiBächlichen  Momentes:  wohl  kennen  wir  Krankheiten,  in  deren  Gefolge  das 
Symptombild  der  Tetanie  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  in  Erseheinung  treten 
kann,  vermdgen  auf  experimentellem  Wege  Tetanie  zu  erzeugen  —  in  weiteren, 
zum  Theil  ganz  besonders  oharakteristisohen  Beobachtungsreihen  fehlt  jedoch 
jede  nähere  Einsieht  oder  es  existiren  nur  dürftige  Anhaltspunkte  zur  Be- 
urtheilung  der  Aetiologie.  So  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  zahlreiche 
ErklärungsTersuche,  welche  zum  Theil  ganz  conträre  Yoraussetzungen  zur 
Grundlage  haben,  abgegeben  sind  und  werden.  Wie  weit  dadurch  das  innere 
Wesen  des  Processes  unserem  Yerständniss  näher  gerüekt  ist,  soll  nach- 
stehende Uebersioht  erweisen.  Dieselbe  umfasst  die  gegenwärtigen  An- 
Bobanungen  ftber  das  Vorkommen  und  die  Aetiologie  des  Leidens  und  berück- 
dohtigt  das  Symptombild,  soweit  es  zur  Klarstellung  von  Einzelheiten  er- 
forderlich ist 

Sieht  man  von  eventuell  vorhandenen,  gemeinsamen  ätiologischen  Be- 
nehungen  ab,  so  lassen  sich  nach  der  Art  des  Auftretens  folgende  Tetanie- 
grnppen  unterscheiden: 

I.  die    epidemisch -endemische    Tetanie    (die    aeut  reeidivirende   Form 
V.  Jakseh's,  die  eigentlich  epidemische  Tetanie  Sohlesinger's); 
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II.  die  Tetanie  der  Schwangeren,  Gebärenden  und  Säugenden; 
III.  die  Tetanie  naoh  Kropfezstirpationen ; 

lY.  die  Tetanie  nach  Vergiftung  mit  Ergotin,  Chloroform  etc.;   toxische 
Tetanie; 

Y.  die  Tetanie  nach  Infectionskrankheiten ; 

YI.  die  Tetanie  nach  Magen-Darmaffectionen ; 
YII.  die  Tetanie  bei  Couititutionskrankheiten. 

Ein  weiterer  Eintheilungsmodus  resultirt  aus  dem  vielfach  üblichen  Ge- 
brauche, die  erste  Gruppe  als  ^^idiopathische  Tetanie"  den  ^^symptomatischen" 
Formen  gegenüberzustellcD.  Diese  Nomendatur  ist  nicht  gliiddich  gewählt: 
beide  Ausdrücke  kennzeichnen  hier  m.  E.  lediglich  unseren  Mangel  an  tieferen 
Eenntnissen  und  sind  wohl  zur  Zeit  zweckmässig  durch  weniger  präjudicirende 
Beiworte  zu  ersetzen. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Jaksch  und  Fr ankl-Hochwart  ist 
die  Existenz  einer  epidemischen,  unter  dem  Bilde  der  Tetanie  yerlaufenden 
Erkrankung  sichergestellt.  Dieselbe  bedarf  keiner  Prädisposition,  befällt  fast 
ausschliesslich  gesunde  männliche  Individuen  gewisser  Handwerke  (Schuster 
und  Schneider)  und  ist  durch  den  meist  gutartigen,  raschen  Yerlauf  und  die 
Neigung  zu Recidiven  gekennzeichnet  Weitere  Forschungen  (Schlesinger) 
zeigten  dann,  dass  die  Krankheit,  entgegen  der  Annahme  von  Jaksch,  in 
ihrem  Auftreten  nicht  auf  das  17.  und  18.  Lebensjahr .  beschränkt  bleibt, 
vielmehr  in  dem  30  Jahre  umfassenden  Zeiträume  vom  10. — 40.  Lebensjahre 
unter  mannigfachen  Erscheinungsformen  zu  finden  ist  Schlesinger  unter- 
scheidet von  chronisch  leichten  Formen,  welche  selteu  zu  spontanen  Krämpfen 
führen,  latente  Tetaaieen,  die  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  bestehen  können 
und  das  Trousseau'sche  Phänomen  sowie  andere  Symptome  aufweisen, 
ohne  dass  spontane  Krämpfe  auftreten,  und  nennt  weiterhin  die  tetanoiden 
Zustände  Frankl-Hochwart's.  Hierbei  sind  einzelne  oder  fast  alle 
Symptome  mit  Ausnahme  des  Trousse aussehen  Phänomens  vorhanden  und 
es  kann  sich  gelegentlich  Tetanie  entwickeln. 

Die  so  gewonnene  Eintheilung  ist  nicht  unangefochten  geblieben;  ich 
nenne  hier  Stick  er,  welcher  als  Referent  der  Schlesinger 'sehen  Arbeit 
auf  die  Künsteleien  in** diesem,  dem  Trousse aussehen  Phänomen  zuliebe 
aufgestellten,  Schema  hinweist.  „Yersucht  man  die  Widersprüche  zu  lösen, 
so  kann  man  einfach  sagen:  aus  den  Untersuchungen  des  Yerfassers  geht 
hervor,  dass  zwischen  Gesundheit  und  klassischer  Tetanie  alle  möglichen 
Uebergänge  vorkommen  und  dass  das  Trousseau'sche  Phänomen  zwar  ein 
Gardinalsymptom  der  Krankheit,  aber  ebensowenig  ein  specifisches  Zeichen 
ist,  wie  irgend  ein  anderes,  klinisches  Zeichen  von  Functionsstörung  über- 
haupt" 

Ich  selbst  möchte  vorschlagen,  den  Begriff  ,. latente  Formen'*  ganz  fallen 
zu  lassen.  Die  Thatsache,  dass  es  echte  Tetanie  ohne  spontane  Krampfanfölle 
giebt,  letztere  kein  absolut  nothwendiges  Attribut  der  Krankheit  sind,  macht 
es  zur  Pflicht,  in  jedem,  irgendvne  suspecten  Falle  eine  genaue  Untersuchung 
vorzunehmen.  Nicht  selten  wird  das  Ergebniss  positiv  sein,  es  gelingen, 
anscheinend  latente  Tetanie  als  manifest  nachzuweisen:  der  Best  der 
Fälle  wird  kein  sicheres  Urtheil  gestatten  und  mag  vorläufig  die  Bezeichnung 
„tetanoide  Zustände''  führen. 

Der  epidemische  Charakter  dieser  Tetaniegruppe  wird  durch  die  Er- 
weiterung der  Altersgrenze  des  Vorkommens  nicht  erschüttert,  ebensowenig 
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durch  die  Thaiaaohe,  dass  auch  die  weibliche,  arbeitende  BeYölkerungsklasse 
ein  betraohtliohee  Gontingent  stellt  Die  Existenz  einer  idiopathischen  Tetanie 
gwander  Kinder  ist  trotz  der  bejahenden  Ansicht  Escherioh's  nicht 
dohergastellt,    ein  Factum^   welches   weiter    unten   noch  Besprechung  findet. 

Das  Wesen  dieser  epidemischen  Tetanie  ist  unklar. 

Das  eigenartige  Auftreten  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten 
and  die  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechts  sprechen  gegen  die  Annahme 
einer  Besohäftigungsneurose. 

Jaksoh  und  Erankl  -  Hochwart  plaidiren  für  den  infectiösen 
Charakter  der  Erkrankung  und  führen  zur  Stütze  ihrer  Hypothese  an: 

das  epidemisch-endemische  Auftreten, 

das  häufige  Einsetzen  unter  fieberhaften  ^Erscheinungen,  das  Auftreten 
ftubnomaler  Temperaturen, 

das  Vorkommen  halluoinatorischer  Verworrenheit  wie  bei  anderen  In- 
fectioDskrankheiien, 

das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Krankheit  in  mehreren  Fällen  in  einer 
Pamilie  oder  in  einem  Hause, 

den  Urnztand,  dass  manche  Jahre  sehr  yiele,  andere  sehr  spärliche  Fälle 
bringen. 

Die  Versnolie  J  a k  s  ch '  s ,  den  Infectionserreger  resp.  Giftstoff  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  ergründen,  sind  gescheitert:  Impfung  mit  dem  Blute 
bei  Tetanie  an  Kaninchen  sowie  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes 
and  der  Secrete  gaben  negative  Resultate. 

Das  Auftreten  zu  gewissen  Zeiten  verknüpft  als  gemeinsames  Charakte- 
riiticnm  die  epidemische  Tetanie  mit  den  bei  Schwangeren,  Gebärenden  und 
Säugenden  auftretenden  Formen.  Lange  Daner  der  Anfälle,  Schwere  des 
Terlaufs,  grosse  Zahl  der  befallenen  Muskelgruppen,  bedeutende  Schmerzen 
and  leichte  Becidivfähigkeit  sind  nach  den  jetzigen  Erfahrungen  bemerkens- 
werthe  Züge  im  klioischen  Krankheitsbilde.  —  Tetaniekranke,  junge  Mädchen 
köonen  mit  dem  Eintritt  der  ersten  Menses  gesunden,  die  Erkrankung  anderer- 
uits  im  Glimaoterium  auftreten.  —  Die  Tetanie  der  Onanisten  (Imbert- 
Gourbeyre)  ist  als  selbständige  Form  nicht  zu  betrachten,  ein  auslösender 
Kinfluts  sexueller  Excesse,  insbesondere  von  Masturbation,  immerhin  möglich. 
Die  Genese  dieser  zweiten  Gruppe  und  ihre  Stellung  im  ätiologischen  Ge- 
ssmmtbilde  wird  später  erörtert. 

Die  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Tetanie  sind 
durch  die  Arbeiten  der  letzten  Decennien  sicher  erwiesen.  Aus  der  Fälle 
der  einschlägigen  Mittheilungen  seien  hier  nur  die  wichtigsten  Thatsachen 
mitgetheilt 

Naeh  totaler  (fast  totaler)  Exstirpation  der  Schilddrüse  beim  Menschen 
kann  das  Sjmptombild  der  Tetanie  entstehen,  in  Kurzem  der  Exitus  erfolgen, 
allmähliche  Heilung  eintreten  oder  Gombination  mit  Myxödem  statthaben. 
Andere,  nicht  mit  Entfernung  der  Thyreoidea  einhergehende  Operationen  am 
Halle  bedingen  keine  Tetanie.  Als  charakteristische  Züge  im  klinischen 
Krankheitsbilde  der  Tetania  strumipriya  werden  Ton  Schlesinger  der 
Uebergang  in  epileptische  Krämpfe,  der  Nachweis  von  Mucin  in  der  Gewebs- 
flofisigkeit,  der  Beginn  der  Krämpfe  in  den  Waden,  das  Auftreten  schwerer 
Katarrhe  u.  a.  genannt.  Tetanie  und  Myxödem,  nach  Kropfoperation  ent- 
itanden,  wurden  in  dem  Birch  er 'sehen  Falle  durch  Transplantation  von 
Schilddrüsenstücken  in  das  Abdomen  gebessert ;  die  Schwierigkeit,  implantirte 
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Schflddriise  beim  MenBchen  zur  Einheilnng  zu  bringeo,  erklärt  negative  Br- 
gebniBse  (Mikulicz-Oottstein).  Ein  überzeugendes  Beweismoment  iet 
femer  der  ThienrerBUoh,  di^  Mögliohkeit»  durch  Ezstirpation  der  Schilddrüse 
bei  Hunden  und  Eatzen  einen  tödtliohen,  unter  Krämpfen  yerlaufendeo 
Bymptomoomplez  zu  erzeugen.  Derselbe  zeigt  häufig  allerdings  nur  geringe 
Aehnlichkeit  mit  der  menschlichen  Tetania  strumipriva,  indem  ausgesprochene 
Krämpfe  nicht  in  Erscheinung  treten  (Schultse-Sohwartz),  doch  kann 
das  Bild  auch  vollkommen  identisch  sein.  Gelingt  es  nach  der  Ezstirpation 
eine  Hälfte  der  Schilddrüse  zu  verpflanzen  und  einzuheilen  (s.  o.),  so  bleiben 
die  Erscheinungen  der  Tetanie  aus  (v.  Eiseisberg);  Injeotion  von  Schild- 
drüsenextract  vermindert  bei  operirten  Thieren  die  Erscheinungen  und  rer- 
längert  das  Leben.  —  Affen  bekommen  nach  Schilddrüsenezstirpation  tetanisohe 
Erscheinungen  und  einen  dem  menschlichen  Myxödem  identischen  Zustand 
(Horsley);  Gley  constatirte  thyreoprive  Tetanie  bei  Nagethieren.  Im  posi- 
tiven Sinne  verwerthbar  ist  ferner  die  Thyreoidinbehandlung,  welche  Besse- 
rung (Heilang?)  auch  bei  mehrjähriger  Dauer  bewirken  kann  (Gottstein, 
Levy-Dorn,  Brissaud  und  Souques),  interessant  die  beobachtete 
Gombination  von  Tetanie  und  Morbus  Basedovii  (Steinleohner). 

Die  genannten  Thatsachen  beweisen  zur  Evidenz,  dass  Tetanie  in  Folge 
des  Yerlustes  der  Schilddrüse  entstehen  kann  und  widerlegen  die  anders- 
artigen Erklärungsversuche.  Dieselben  nehmen  reflectorische  Vorgänge  an, 
Verletzungen  des  N.  recurrens  oder  lassen  Tetanie  und  Myxödem  von  einer 
Erkrankung  resp.  operativen  Läsion  der  trophischen  Nerven,  des  Grenz- 
stranges  und  des  Ganglion  cervicale  medium  abhängig  sein  (Neudörfer). 
Die  spärlichen  Beobachtungen,  in  denen  maligne  Tumormassen  fast  das  ganze 
Schilddrüsengewebe  durchsetzten,  ohne  Tetanie  hervorzurufen,  lassen  aioh» 
wie  Sieveking  mit  Recht  betont,  nicht  gegen  die  Existenz  einer  Tetsmia 
strumipriva  verwerthen. 

lieber  die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Tetanie  lassen  sich 
folgende  Yermuthungen  anführen. 

Horsley  fand  bei  dem  durch  Schilddrüsenexstirpation  auftretenden 
Myxödem  intra  vitam  Vermehrung  des  auegeschiedenen  Mucins  im  Speichel, 
Darmkanal  und  Blase,  die  Section  ergab  Vermehrung  desselben  im  Blute. 

Bei  der  nahen  Verwandtschaft  der  Tetanie  mit  dem  Myxoedeme 
op^ratoire  wird  die  Vermuthung  nahegelegt,  dass  die  Function  der  Schild- 
drüse in  einer  Umwandlung  schädlicher  mucinoider  Substanzen  in  harm- 
lose Stoffwechselproduote  besteht  (v.  Eiseisberg).  In  gleichem  Sinne 
lassen  sich  die  Thatsachen  verwerthen ,  dass  Bronchialkatarrhe  mit  zähem, 
schleimigem  Secret  bei  Tetanie  vorkommen,  der  Eintritt  profuser  Schweise- 
und  Speichelsecretion  durch  Pilocarpin  Besserung  bewirken  kann  (Kasparek), 
sowie  die  Möglichkeit,  durch  Mucineinspritzungen  bisweilen  bei  Katzen 
tetanieähn liehe  Symptome  zu  erzeugen    (Wagner  und  Hammersohlag). 

lieber  die  Ergotintetanie  vergl.  unten. 

Die  Tetania  strumipriva  ist  Mucinämie*'( Schlesinger). 

Unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  über  die  Function  und  den  Chemis- 
mus der  Schilddrüse  gestatten  m.  E.  kein  sicheres  Urtheil  in  dieser  so 
wichtigen  Frage  nach  der  Genese  der  Sehilddrüsentetanie  und  ich  kann 
Go  wers  nur  beipflichten,  wenn  er  vor  zu  hastigen  Sohlussfolgerungen  warnt 
(Vergl.  den  Schluss  des  Beferates). 

Gorrecte  Beobachtungen  über  die  toxische  Tetanie  sind  sehr  spärlich. 
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la  onter  Beihe  ift  die  Tetanie  nach  Ergotindarreiohung  zu  nenDen. 
MoxoD  und  Hasse  betonten  die  Aehnlichkeit  zwischen  den  Krämpfen  bei 
EigotiMBias  und  tetanisohen  Anfällen  ;BatteT,  Schlesinger  u.  A.  beobaoh- 
tetan  nach  Anwendung  von  Mutterkornpräparaten  Auftreten  typischer  Tetanie- 
ijmptome,  Hervonuheben  ist,  dass  Kobert  als  wirksamen  fiestandtheil 
dei  Ergoüna  einen  zu  den  Kohlehydraten  gehörenden,  maoinartigen  Körper 
(Mionan)  nennt 

Der  ursäohÜQhe  Zusammenhang  zwisohen  Srgotindarreiohung  und  £nt- 
irioklnag  Ton  Tetanie  erscheint  mir  fiir  keinen  der  bisher  beobachteten 
Fälle  sicher  bewiesen. 

Die  Existenz  einer  Tetanie  alooolique  (li'mbert  Gourbeyre) 
ift  mehr  als  fraglioh  und  wird  durch  keinen  beweislöäftigen  Fall  gestützt 

Die  Beobachtung  Loeb's  über  Tetanie  nach  Ohloroformvergif- 
tang  steht  zu  isolirt  da,  um  dieses  Qift  als  directe  Entstehungsursache 
betrachten  zu  können,  und  ist  überdies  nicht  TöUig  einwandsfrei. 

Bamberger  sah  Tetanie  nach  Extractum  filiois  maris;  da 
mir  die  Arbeit  nur  im  Beferat  vorlag,  moss  ich  mich  auf  diese  kurze 
Notis  beschränken. 

G 0 w e r 8  beobachtete  das  Krankheitsbild  der  Tetanie  bei  Bleirergif- 
tang:  ein  ursächlicher  Zusammenhang  ist   damit  natürlich  nicht   bewiesen. 

Yoss  beBohreibt  Tetanie  nach  Eohlendunstyergiftung.  Die 
SeetioD  ergab  neben  Lungenödem  und  frischer  Bronchopneumonie  acute 
fintsündungseracheinungen  im  Darme.  Der  Verf.  vertritt  für  seinen  Fall 
die  Anschauung,  dass  die  Tetanie  durch  eine  Eeflexeinwirkung  des  erkrankten 
Darmes  auf  das  Nervensystem  hervorgerufen  sei,  nachdem  dasselbe  schon 
Torher  durch  die  Vergiftung  in  erhöhte  Erregbarkeit  versetzt  worden. 

Die  toxisoh-urämisch  e  (?)  Tetanie  ist  sehr  selten:  die  meisten 
Beobachtungen  betreffen  complicirte  Erkrankungen,  die  mit  der  Tetanie 
veoig  gemeinsam  haben  (vergl.  Kussmaul,  Berger,  v.  Frankl- 
Rochwart).  Die  jüngste,  einschlägige  Mittheilung  stammt  wohl  von 
Wiok;  der  Autor  nimmt  keinen  Causalnexus  an. 

Infectionskrankheiten  führen  nicht  ganz  selten  zu  dem  Auf- 
treten gutartiger  Tetanieformen.  Dieselben  zeigen  sich  im  Prodromalstadium 
oder  gelangen  später,  eventuell  in  der  Beconvalescenz ,  zur  Entwicklung, 
dnd  flüchtig,  tendiren  wenig  zu  Becidiven  und  beeinflussen  nicht  die 
Prognose  der  Grundkrankheit.  Das  Zustandekommen  der  typischen  Krämpfe 
wird  durch  die  Einwirkung  des  betreffenden  Infectionserregers  resp.  der 
TOQ  ihm  producirten  Toxine  auf  die  Nervencentra  erklärt;  ferner  können 
Darmstörungen,  welche  ja  für  einige  allgemeine  Infectionskrankheiten 
chsrakteristiseh  sind,  unterstützend  mitwirken.  (Yergl.  die  gastro-intestiuale 
Tetanie.)  Für  gleichzeitige  loeale  Einflüsse  spricht  nach  Frankl-Hoch- 
wart  dlie  Beobachtung  Aran's:  von  12  Typhuskranken  mit  Tetanie  lagen 
9  auf  seiner  Abtheilung,  nur  8  anderwärts.  —  Combination  von  Tetanie 
mit  Tuberculose  oder  Lues  ist  sehr  selten  im  Yerhältniss  zu  der  Häufigkeit 
der  letztgenannten  Infectionen. 

unter  den  im  Gefolge  gastro-enteritischer  Störungen  auf- 
tretenden Tetanieen  seien  die  beiMagenektasie  auftretenden  Formen 
zuerst  genannt 

Dieselben  setzen  nicht  selten  stürmisch  ein,  zeigen  das  charakteristische 
Symptombild  mehr  weniger   entwickelt   und  fuhren    häufig  unter   Generali- 
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■irung  der  Krämpfe  zum  Tode,  Der  Entstehungsmodiu  ist  (Gegenstand 
lebhafter  Gontroyerseii. 

Kusftmaal  sah  früher  die  Ursache  in  der  duroh  das  heftige  Erbrechen 
bedingten  Bluteindiokang  und  Austrooknung  der  Gewebe  und  führte  als  Ana- 
logen die  Wadenkrämpfe  bei  der  Cholera  an,  bei  welcher  überdies  ebe 
Erhöhung  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  nachgewiesen  ist 
Diese  Deutung  ist  wohl  allgemein  yerlassen.  Abgesehen  davon,  dass  nach 
neueren  Anschauungen  die  Krampferscheinungen  bei  der  Cholera  asiatica  als 
Toxin  Wirkung  aufgefasst  werden,  wurde  von  mehreren  Seiten  (Baginsky 
u.  A.)  der  berechtigte  Einwand  erhoben,  dass  andere  Krankheiten,  welche 
starke  WasserTcrluste  im  Gefolge  haben,  keine  Tetanie  yeranlassen,  letztere 
auch  ohne  diese  Basis  entstehen  kann.  Besonders  bemerkenswerth  ist  femer 
die  Thatsache,  dass  Blaziczek  in  einem  typischen  Falle  keine  Eindickung 
des  Blutes  oonstatiren  und  durch  reichliche  Wasserzufuhr  in  Form  von 
Darmeingiessungen   keinen  Erfolg   erzielen  konnte. 

Eines  grossen  Anhanges  erfreut  sich  die  von  Germain  8^e  begrün- 
dete Eeflextheorie,  welche  neuerdings  in  Fr.  Müller  einen  lebhaften 
Yertheidiger  gefunden  hat  Derselbe  untersuchte  in  zwei  Fällen  grosse  Mengen 
Mageninhalts  mittelst  Aetherextraction  oder  nach  Brieger's  Methode, 
konnte  jedoch  durch  die  gewonnenen  Endproducte  sowie  durch  Injection 
von  10 — 20  com  filtrirten  Mägeninhaltes  an  Kaninchen  nur  geringe  locale 
Beaction  erzielen.  Gestützt  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Tetanie  bei 
Magen-Darmaffectionen ,  die  mit  starker  Beizung  der  Schleimhäute,  reich- 
lichem Durchfall  und  Erbrechen  einhergehen,  sowie  auf  die  Möglichkeit, 
Krampfanfälle  durch  Sondeneinftihrung,  Fercussion  des  Abdomens  etc.  herbei- 
zuführen, plaidirt  Müller  für  die  reflectorische  Entstehung  der  gastro- 
intestinalen  Tetanie.  Diese  Deduetionen  haben  mehrfachen  Widerspruch 
erfahren.  Man  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  reflectorische  Heizung  des 
Nervensystems  wohl  eine  Disposition  zum  Ausbruch  der  Erkrankung  setzen 
kann,  aber  keine  unmittelbare  Ursache  derselben  ist  (Albu).  Bei  einem 
strychnisirten  Frosche  genügt  bereits  der  geringste  Hautreiz,  um  Tetanus 
hervorzurufen  (Bouveret  et  Devic).  Auch  bei  dem  Tetanus  kann  man 
trotz  der  anerkannt  infectiösen  I9atur  leicht  die  Anfälle  mechanisch  aus- 
lösen (Loch).  Die  typische  Krampfstellung  bleibt  zuweilen  trotz  ab- 
sichtlich angewandter,  starker  Reize  —  Eingiessung  von  ^/^ — 1  Liter  Menthol- 
lösung aus  ziemlicher  Höhe  —  aus  (Blaziczek). 

Die  dritte  Theorie  fasst  die  Magentetanie  als  Autointoxication 
des  Organismus  auf. 

Wenngleich  schon  früher  einzelne  Autoren  —  Bouchard,  Ger* 
hardt,  Loeb,  Bamberger  u.  A.  —  die  toxische  Natur  der  in  Bede 
stehenden  Gruppe  als  mehr  weniger  wahrscheinlich  hinstellten,  so  gewann 
die  Frage  doch  erst  durch  die  Arbeit  von  Bouveret  und  Devio  an 
actuellem  Interesse.  Die  genannten  Autoren  fügten  den  bisher  beobachteten 
20  Erkrankungen  drei  eigene  Fälle  hinzu  und  zeigten,  dass  bei  überschüssiger 
Salzsäure,  Pepsin  und  Anwesenheit  von  Alkohol  ein  dem  Bri  eger'schcn 
Feptotoxin  identisches  Toxin  erzeugt  wird,  welches  tetanieähnliche  Krämpfe 
bei  intravenöser  Injection  hervorruft  Erwähnt  sei  die  Thatsache,  dass 
Euln  eff  kurz  zuvor  aus  dem  Mageninhalt  Ektatischer,  theils  mit,  theils  ohne 
Garcinom,   giftige  Basen   (in  einem  Falle  Aethylendiamin)  darstellen  konnte. 
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fitaan  WMonÜiolwB  VorUchritt  ia  dieser  Saeh«  bedeutet  die  Beobacih* 
tiiDg  TOD  Ewald  und  Jakobeoa. 

Bt  haadelta  sieh  hier  am  eio  26-jttkrige8  Mädohea  mit  mäMiger  Dila- 
tttion,  D<wnudem  Mageaohemismas  and  typisohea  TetanieaaSLllen ,  welehe 
b«i  Obetipatioii  «ietirten,  in  Perioden  von  Diarrhöe  sieh  einitelltea.  Die 
Br leger* sehe  Methode  ergab  ia  dem  Uria  ein  Toxin  ia  nadelförmigen 
SryBtaliea,  walekee  ia  dem  aar  Controlle  onteraaohten  Harae  Toa  Nerren* 
krankea  fehlte*  Ewald,  welcher  Bakterienwirkuag  annimmt,  lormnlirt 
ieiDe  Aoeieht  dahin,  „dass  eioh  auf  Grund  einer  unTollkommeaen  Danayer-» 
daaoag  OiftstofFe  bilden,  die  bei  prompter  Stahlentlaerung  anter  der  Beiz- 
sohwelle  bleiben;  erst  bei  Betention  des  Inhalts  und  stärkerer  Besorption 
dieser  Stoffe  treten  durah  TJebersehreiten  der  BeiasehweUe  spontan  Anfälle 
auf;  auch  in  der  Zwischenseit  genügt  bisweilen  ein  starker  Beia  aar 
BtSnmg  das  labilen  Oleiehgewiohts  und  Auslösung  eines  Anfalls«'* 

Janssen  constatirte  bei  einem  Falle  von  Magenektasie  mit  toaisohea 
Krämpfen  auf  experimentellem  Wege  eine  toxische  Beschaffenheit  des  Harns. 
»Bei  intraTenöaer  Injection  von  ca.  6,6  g  pro  Kilo  Körpergewicht  Kanin* 
«faen  Muskelaaokangen  und  starke  Miosis,  bei  18  g  Tod  unter  heftigen 
doDiiehen  Krämpfen.  Einmal,  als  der  Kranke  Krämpfe  hatte,  bewirkten 
10  g  (pro  Kilo)  Krämpfe  beim  Kaninehen,  während  im  krampffreien  Stadium 
16  g  keine  Wirkung  hatten**  (citirt  naeh  dem  Beferat  in  Virehow- 
HirBch). 

Blaziczek's  Beobachtungen  lehren,  dass  in  typischen  Fällen  die 
Untersuchung  auf  HyperBeoretioo  und  Diamine  negatiTC  Ergebnisse  liefern 
kann.  Der  erste  Fall  des  Autors  mag  als  sehr  lehrreich  hier  im  Besumd 
▼iedergegeben  werden. 

43-jährige  Patientin  —  starke  Dilatation  des  Magens  mit  sehr  hoch- 
gradigen Zersetzungsvorgängen ;  Auftreten  der  Tetanie  22  Tage  vor  dem 
Tode,  bis  au  welchem  die  tetanischen  Erscheinungen  andauerten.  —  Generali» 
äraog  der  Krämpfe;  dieselben  konnten  während  14  Tage  durch  Magen- 
aosspülung  rüekgängig  gemacht  werden.  —  Im  Urin  kein  Aceton,  aber  Eiweiss 
und  Formelemente.  —  Weder  im  Mageninhalte  noch  im  Urin  Diamine.  — 
Keine  Bindickung  des  Blutes.  Tod  im  Krampfzustande  unter  Temperatur- 
Steigerungen  auf  39^.  Unmittelbarer  Uebergang  des  Krampfzustandes  in 
die  Todten starre.  —  Obductionsbefund :  Starke  Dilatation  des  Magens  infolge 
Ton  Compressionsstenose  des  Duodenums  durch  die  chronisch  entsiindete, 
mit  Concrementen  gefüllte  Gallenblase. 

Blasioxek  sieht  in  der  Anfüllung  des  Magens  mit  dem  abnorm  zer- 
setzten Inhalt^  wahrsoheinlich  auch  in  der  Besorption  desselben  das  wich- 
tigste, ursächliohe  Moment  seines  Falles.  Die  weiteren  Deductionen  des 
Autors  sollen  noch  mehrfach  berührt  werden. 

Alba  konnte  einige  Monate  später  die  Beobachtung  des  Ewald 'sehen 
Falles  weiterführen  und  zur  Zeit  der  Anfälle  das  Gold-  und  Platindoppelsala 
einer,  alkaloidartigen  Substanz  darstellen.  Die  Section  ergab  Atrophie  und 
Anämie  flämmtUehar  parenchymatöser  Organe,  keine  schweren  Darmyer- 
äadenmgen,  nur  eine  OoUtis  älteren  Datums;  die  Leber  entsprach  dem 
Bilde  der  atrophisehen  Muskatnussleber ;  Hirn,  Büokenmark,  Muskeln  und 
Herren  waren  normal.  AI  bu  nimmt  eine  Iqtozication  mit  der  dargestellten 
Sabstana  oder  der  Mnttersubstans  an  —  eventuell  handelt  es  sioh  um  Zer- 
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fallsproduote  des  Eiweisies  —  und  erklärt  die  Geringfügigkeit  der  aoa» 
tomisohen  Yeränderungen  dorch  Bchnelle  Besorption. 

In  leiner  monograpfaitohen  Bearbeitung  der  Antointoxieationen  des 
Inteitinaltraetnt  wird  die  IntozicationBtheozie  der  Tetanie  auafährlich  be- 
sprochen.    Zur  Stütze  derselben  dienen  naoh  A 1  b  u  folgende  Thatsaehen : 

Das  Auftreten  tetanisober  Krämpfe»  besonders  bei  abnormen  Stoffweohsel- 
Torgängen  (Zersetznng,  Oähmngen)  im  gestauten  Magen-Darminhalt,  da<^ 
gegen  sehr  selten  bei  anderen  Yerdauungsetörungen  wie  Katarrh  etc. 
(Gerhardt); 

die  Entstehung  der  Nephritis  in  einigen  Fällen  (Loeb),  die  ähnlieh 
wie  bei  Ileus  in  deuten  ist; 

die  auf  vorausgegangene  Entzündungen  im  Magen-Darmkanal  hinweisen* 
den  Temperatursteigerungen; 

die  häufige  reflectorisohe  Pupillenstarre  (analog  der  Wirkung  gewisser 
Arzneigifte); 

die  künstliche  Tetanie  bei  Thieren  (s.  oben)»  die  wahrscheinlicbe  Rolle 
des  Muoins  bei  der  Schilddrüsentetanie. 

Zur  AbrunduDg  des  Krankheitsbildes  als  einer  Autoin  toxi  cation  hält 
Albu  noch  den  Nachweis  einer  schädlichen  Substanz  im  Blute  sowie  einer 
specifischen,  den  Erscheinungen  der  Tetanie  entsprechenden  Giftigkeit  dieser 
Substanz  beim  Thiere  für  nothwendig.  Die  cTentuelle  Bestätigung  seiner 
Annahme,  dass  die  dargestellten  Substanzen  lediglich  Zerfallsproduote  des 
Eiweisses  infolge  abnormer  StoffwechselTorgänge  wären,  würde  ihre  Be- 
deutung nicht  herabmindern,  da  sie  bei  Gesunden  nicht  Torkommen.  Das 
häufige  Vorkommen  bei  Magenerweiterung  erklärt  sich  Albu  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Bouyeret  und  Devic  durch  besondere  Störungen  des 
Magenchemismus  in  Folge  der  stets  yorhandenen  HyperflccretioD  und  Hyper- 
acidität.  „Wahrscheinlich  aber  können  verschiedene  Stoffwechselan omalieen 
im  Organismus  die  gleiche  Wirkung  haben,  indem  sie  ein  und  denselben 
Beiz  bestimmter  Theile  des  Neryonsystems  auslösen  —  so  entstehe  die 
Tetanie  bei  verschiedenen,  mehr  minder  leichten  Magen-Darmerkrankungen  etc. 
Die  Intoxicationstheorie  bedarf  des  Beflexes  nicht,  sie  begäbe  sich  damit 
ihrer  Originalität. 

Indem  ich  eine  Besprechung  der  Albu 'sehen  Anschauungen  und  der 
Berechtigung  der  einzelnen  Theorieen  erst  am  Schlüsse  folgen  lasse,  mochte 
ich  hier  nur  einzelne,  speciellere  Momente  hervorheben« 

Die  Tetanie  bei  Magenektasie  ist  ein  entschieden  seltenes  Vor- 
kommniss:  im  Ganzen  durften  ca.  40  Fälle  in  der  Literatur  niedergelegt  sein» 
Leube  hat  in  den  letzten  15  Jahren  nicht  einen  einzigen  Fall  aasge- 
sprochener Tetanie  gesehen,  der  auf  die  Anwesenheit  einer  Gastrektasie 
zurückgeführt  werden  konnte.  Im  Bheinlande  ist,  wie  jfingst  Schultze 
betonte,  Tetanie  selten  zu  beobachten;  dabei  finden,  wie  ich  aus  meiner 
froheren  Thätigkeit  als  Assistent  versichern  kann,  in  der  Bonner  Sllinik 
jährlich  eine  ganze  Beihe  mehr  weniger  vorgeschrittener  Magendilatationen 
Aufnahme.  Beweisen  diese  Thatsachen  m.  £.  looale  Einflüsse  bei  dem 
Zustandekommen  gastrischer  Tetanieen,  so  möchte  ich  andererseits  hervor^ 
heben,  dass  das  klinische  Krankheitsbild  in  einzelnen  der  mitgetheilten 
Fälle  ganz  erheblich  von  dem  klassischen  Typus  der  Tetanie  abwich.  Im 
Falle  U  von  Bichartz  „glich  der  Symptomcomplex  mehr  einer 
schweren  Intozication,   die  allmählich  einsetzte  und  bald   in  Somnolenz    und 
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Coma  übergisg;  ehätakteriBtisoh  war  eine  auBgeftproohiBDe  Katalepsie  und 
flezibifitaB  cerea  —  Anfregongszustände  wechselten  mit  Coma  ab."  Weitere 
an  Kranken  mit  Eotasia  Tentriouli  systematisch  angestellte  Untersuchungen 
nad  erforderlieh y  nm  iiber  das  Vorkommen,  die  Nfttut  imd  Bedeutung 
toxischer  Produote  im  Mageninhalte  und  Harn  Aufschluss  zu  geben:  die 
bisher  gewonnenen  Besultate  gestatten  keiin  sicheres 
UrtheiL 

Bisealdi 's  Auffassung  der  Tetanie  als  einer  AcetonMtnie  ist  nach  den 
neuexen  Anschatiungen  über  die  Bildung  und  Ausscheidung  von' Aceton  un- 
haltbar (vergl.  ▼.  Noorden,  Lehre  vom  Stoffwechsel).  In  dem  oben  genannten 
Falle  Blaziczek's  enthielt  der  Urin  kein  Acetdn. 

Die  weiteren,  dieser  Gruppe  angehöreoden  Tetakiiefoirmien  haben  ein 
▼eniger  charakteristisches  Gepräge  und  geben  im  Allgemeinen  eine  günstigi^ 
Prognose.  Auch  hier  werden  zur  Erklärung  bald  reflectörische  Einflösse 
herangezogen,  bald  Intozioation  genannt.  An  letztere  wäre  auch  bei  dek* 
Anwesenheit  Ton  H  elm  i n  th en  zu  denken,  welchen  ja  Heuerdiogs  die  Fähigt- 
kdt,  giftige  Substanzen  als  Froducte  eigener  Leibesthtttigkeit'  abzuscheiden, 
sQgesprochen  wird. 

unter  den  Oonstitutionskrankheiten,  welche  bei  der  Aetio- 
logie  der  Tetanie   genannt  werden,   steht  die  Rachitis   an    eMer   Stelle. 

Wie  oben  erwähnt,  ist  Escherich  für  die  Existenz  einer  Idiopathi- 
sehen  Tetanie  gesunder  Kinder  eingetreten;  seine  eigenen  Fälle  betreffen 
jedoch  zum  Theil  bereits  kranke  oder  geschwächte  Individuen  und  die  spätere 
Gasuistik  liefert  fast  keine  bestätigenden  Angaben.  Nach  anderen  Autoren 
iteht  die  kindliche  Tetanie  in  Beziehung  zur  Bachitis.  Dieselben  Schäd- 
iichkeiten ,  welche  zur  Entstehung  der  Rachitis  beitragen ,  sind  auch  für  die 
Tetanie  ätiologisch  wichtig;  ob  die  Bachitis  als  solche  genügt,  ist  fraglieh 
(Oanghofer).  Die  Kindertetanie  entwickelt  sich  fast  durcbgehends  auf 
dem  Boden  einer  bereits  Torhandenen  Rachitis,  ist  aber  keine  sehr  häufige 
Gomplication  derselben  (Eassowitz).  Bachitis  weist  relativ  häufig  Tetanie 
als  Symptom  auf;  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Grandleidens  beseitigt 
auoh  den  Folgezuatand,  die  Tetanie  (Schlesinger). 

Das  sehr  häufige  Zusfonmentreffen  der  Kindertetanie  mit  Laryngospasmus 
iit  sichergestellt,  die  Erklärungen  sind  sehr  divergirend.  Während  Esche- 
rich,  Logs,  Kramsztyk  u.  A.  den  Glottiskrampf  als  wichtiges  Tetanie- 
sjmptom  betrachten  und  seine  Abhäogigkeit  von  der  Rachitis  leugnen,  fahren 
andere  Autoren  (Ganghoier,  Schlesinger,  Henoch  u.  A.)  m.  E.  mit 
Kecht  den  Laryngospaamus  auf  die  Rachitis  zurück  oder  sprechen  sich  mehr 
Termittelnd  aus:  Der  Stimmritzenkrampf  der  Kinder  ist  Theilerscheinung 
eioer  allgemeinen  KervenerkrankuDg,  steht  mit  Tetanie  in  Beziehung  und 
erwächst  zumeist  auf  der  Grundlage  von  Rachitis  (Gerhardt,  Kehlkopfs- 
geachwülste  und  Bewegungsstörungen  der  Stimmbänder.  Nothnagel *s  Sam- 
melwerk, Bd.  VIII.) 

Der  EntstehungsmodUB  der  Tetanie  bei  Rachitis  wird  verschieden  auf- 
gefasst.  Gowers  nimmt  einen  Zusammenhang  mit  den  bei  Rachitis  so 
hSufigen  Oontracturen  in  Fussgelenken  an,  Schlesinger  weist  auf  durch  Blut- 
f&lle  bedingte  fonctioDoUe  Störungen  der  Hirnrinde  hin,  andere  betonen  als 
das  entscheidende  Moment  die  oft  vorhandenen  Magen-Darmstörungen,*  so  dass 
dann  die  oben  besprochenen  Theorieen  in  Frage  kämen. 

Das  Auftreten  von  Tetanie  bei  Osteomalacie  (Schlesingcr-Bla- 
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B i  oz  e k)  ist  al»  sehr  interBSMzitet  Factam  hier  amsofügen«  Dia  SB-jälnigay  aait 
3  Jahren  oateomalacische,  im  6.  Graviditätsmoiiat  befindlioha  Patientin  litt 
aeit  Kursem  an  tetanitohen  Krämpfen  in  den  Obereztremitäten«  Die  künst^ 
liobe  Unterfareobnng  der  Schwangersehaft  (Sectio  eaesarea)  braohte  die  Krämpfe 
ni<)ht  mm  Schwinden,  dieselben  lieuen  erst  allmählieh  mit  Beiaeroog  der 
OBteomalaoie  nach.  —  Ein  ursächlicher  Zusammenhang  ist  m«  B.  hier  nicht 
sicher  bewiesen. 

Dieser  leisten  Gruppe  mag  anhangsweise  eine  .  kurse  Besprechnng  der 
Besiehungen  folgen,  welche  die  Tetanie  sn  gewi3scn  NeryenkrankheiteD 
aufweist. 

Von  Tomherein  ist  zu  betonen,  dass  nach  den  jetzt  herrechenden  An- 
sichten  dem  Symptombilde  der  Tetanie  keine  speoifische,  hiatologisohe  Yer- 
ändening  bestimmter  Abschnitte  des  CentralnerTensystems  su  Grunde  liegt 
Somit  kann  ohne  Weiteres  Abstand  genommen  werden  tou  der  Aufführung 
geringfügiger  Anomalieen,  welche  einselDO  Beobachter  bald  an  den  Bücken«- 
maxkshäuten,  bald  an  den  OaDglieDsellen  oder  anderen  Oewebsbestandtheilen 
aufgefunden  und  irrthümlicherweise  als  oharakteristiach  aufgefasat  haben. 
Interesse  verdienen  dagegen  aus  Gründen,  welche  unten  Erörterung  finden, 
die  Fälle,  in  denen  die  Autopsie  sehr  yerschiedenartige  (selbständige) 
anatomische  Erkrankungen  des  Centralnerrensystems  aufdeckte:  sklerotische 
Herde  im  Halsmark  (Schnitze),  Syringomyelie  (Hochhau s),  HimtumorcD 
(Jaksch  u.  A.)»  Cysticerken  im  Grosshim  (Sohlesinger,  Blasiosek, 
Steinleobner),  Neurome  (Bomeny)  u.  ▼.  A« 

Interessant  ist  sodann  der  Zusammenhang  swischen  Tetanie  und  £pi* 
lepsie.  Die  Thatsachen,  dass  die  epileptisohen  SIrämpfe  erst  während  einer 
Tetanie  auftreten  können,  Hunde  nach  Schilddrüsenezstirpation  oft  neben  olo- 
nischen  Zuckungen  und  tonischen  Krämpfen  an  typischen,  epileptischen  An- 
fällen mit  Bewusstlosigkeit  leiden  und  dass  gerade  bei  Epileptischen  das 
Faoialisphänomen  sehr  ausgeprägt  Torkommt,  beweisen  nach  Frankl^Hoch- 
wart,  daaa  nicht  immer  nur  ein  aufäUiges  €k>inoidiren  statt  hat 

Nicht  minder  bedeatungsToU  und  fdr  die  Auffassung  einzelner  Tetanie' 
Wie  wichtig  ist  die  Combination  mit  Hysterie.  Es  kann  schwierig  sein, 
su  entscheiden,  ob  im  gegebenen  Falle  eine  tetaneide,  hysterische  Ooatractur 
oder  eine  echte  Tetanie  bei  einem  hysterischen  Indiyiduum  vorliegt  (Oow  er s). 
Das  ausgeprägte  Symptombild  der  Tetanie  kann  zur  Zeit  der  hysterischen 
Anfälle  nachweisbar  sein  und  nach  Aufhören  derselben  schwinden  (8  eh  le- 
sin ger-Nicolaj  evic). 

In  Ausnahmeföllen  muss  besüglioh  der  Auslösung  der  Erampfanfälle 
auch  an  Aggravation  und  Fiction  sowie  an  Autosuggestion  gedacht  werden 
(Schultse). 

Zu  erwähnen  ist  endlich,  dass  das  Auftreten  der  Tetanieanfälle  durch 
Erkältungen,  Gemüthsbewegungen,  körperliche  Anstren- 
gungen und  ähnliche  Momente  begünstigt  wird  und  dass  im  Einzelfalle 
natürlich  mehrere  Ursachen  gleichzeitig  wirksam  sein  können. 

Die  Torstehende  üebersicht  lehrt,  dass  die  yerschiedenartigen  mit  der 
Tetanie  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebrachten  Proeesse  keine  gleich* 
massige,  ätiologische  Dignität  beanspruchen  können,  und  legt  die  Fragen 
nahe:  In  welchem  Verhältniss  stehen  die  einseinen  Faetoren  su  einander? 
Ist    die  Tetanie    eine   einheitliche  Krankheit   oder   nur   ein 
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Symptomeneomplex,  der  sich  msnnigfaohen/fsiim  Theil  klar 
erkennbaTen  ZnstSndeii  hinsngeBellen  kann? 

Die  Antwort  ist  verichieden  amgefkllen. 

IKe  Wiener  Schnle  (Schlesinger,  Blasidzek  u.  A.)  stallt  das  Zti- 
fttsadekonmen  der  Krankheitserscheinungen  auf  einheitlicher  Grundlage 
ah  umrahrscheinlioh  hin  und  yertritt  die  Anffassung,  dass  Beize  mannig- 
bohster  Art,  auch  refleetorisoher  Natur,  durch  Einwirkung  auf  das  Herren- 
lystem  Tetanie  herrorrufen  können,  ohne  bleibende  Struetunreränderungen 
in  CentralnerTensystem  sn  Unterlassen. 

Albii  fiasst  die  Tetanie  als  Autointoxication  des  Organismus  auf,  als 
StofTweohselerkrankung,  bedingt  darch  Gifte,  die  bald  von  der  SchilddrQse, 
btld  Tom  Intaatinaltractus  oder  anderen  Quellen  geliefert  werden.  Die  Intozi- 
estioD  bleibt   als    primäre  Ursache   bestehen,   sie   bedarf  des  Reflexes  nicht. 

Sin  weiterer  Theil  der  Autoren  acceptirt  tmter  mehr  minder  grosser 
Sbsehränknng  die  Multiplioität  der  Aetiologie  und  die  genannten  Ansohau- 
oogsn. 

Völlig  verschieden  hiervon  ist  die  Annahme,  welcher  Fr.  Schnitze 
in  seber  lotsten  Publieation  über  dieses  Thema  Ausdruck  veriiehen  hat  Das 
sigenthümlich  strichweise  Yorkommen  der  idiopathischen  Tetanie  sowie  die 
Thstsache,  dass  Bdiilddrttsenezstirpation  Tetanie  bedingen  kann,  legt  den 
Ssdaoken  nahe,  dass  „vielleicht  in  Gegenden,  in  welchen  Schilddrfisenerkran- 
kragen,  insbesondere  Kropf,  häufig  sind,  auch  die  Tetanie  häufig  vorkomme. 
Genauere  Statistiken  könnten  darüber  Aufschluzs  geben  und  eventuell  der 
Hschweis  geführt  werden,  dass  in  gewissen  Gegeoden  irgendwelehe  Einwir- 
kungen besonders  häufig  oder  gar  ausschliesslich  vorkommen,  welche  durch 
Hsrbeifühmng  von  Bchilddrüsenverändemngen  sowohl  Kropf  als  Tetanie  herbei- 
fthren".  Diese  Zurückfiihrung  der  Krankheitserscheinungen  auf  eine  einzige, 
mit  den  Funetionen  der  Schilddrüse  zusammenhängende  Ursache  würde  die 
Annahme  fordern,  dass  Darmkatarrhe,  Hagenerweiterung  und  die  anderen, 
oben  genannten  Zustände  „nur  auslösende  Momente  für  die  Umsetzung 
der  Srregbarkeitsstörung  in  sichtbare  Krilmpfe  darstellen''. 

Gewichtige  umstände  sprechen  m.  £.  für  die  grössere  Wahrscheinliohkeit 
einer  einzigen  Krankheitsursache.  Das  anerkannt  regionäre  Auf- 
treten der  Tetanie  mahnt  zur  Vorsicht,  überall  verbreiteten  Vorgängen  resp. 
Krankheiten  eine  ätiologische  Bedeutung  zu  vindidren,  und  macht  es  min- 
dettena  wahrscheinlich,  dass  locale  Einflüsse  eine  grosse  Rolle  spielen. 
Wie  Schnitze  mit  Recht  hervorhebt,  ist  es  bei  der  Annahme  multipler  Snt- 
itehungsnrsachen  doch  äusserst  sohwierig,  zu  erklären,  „warum  die  Schwangeren 
in  Paria  so  viel  häufiger  an  Tetanie  erkranken  als  in  Berlin  und  warum  die 
Behuster  in  Wien  Tetanie  bekommen,  nicht  aber  in  Leipzig,  während  doch 
vohl  die  chronischen  Veränderungen  im  Körper  der  Wöchnerinnen  oder  der 
Behuster  in  den  genannten  Städten  die  gleichen  zu  sein  pflegen'*.  Weiterhin 
dünkt  es  mieh  sohwierig,  ein  in  seinen  Hauptzügen  so  sehr  charakteristischee 
Kranldieitsbild  als  Symptom  verschiedenster  Grundprocesse  zu  erklären.  Wird 
dagegen  die  Aetiologie  der  Tetanie  einheitlich  gedacht,  eine  bestimmte  Schäd* 
liehkeit  als  Grundbedingung  anerkannt,  so  würde  man  das  endemische  Vor- 
kommen der  Tetanie  viel  leichter  begreifen  und  verstehen  können ,  dass  an- 
uheinend  und  thatsäoblioh  völlig  differente  Einflüsse  die  gleiche  Wirkung 
haben,  nämlich  ala  a  gen  ts  provooateurs  für  die  Entstehung  der  Krämpfe 
dienen.     Diese  auslösende  Kraft  können  aber   reflectorische  Reize  ebenso 


fUr  dch  beaospruoheu  wie  toxische  Produote.  Alba'«  Dedaotioaen  aber  den 
auBsohliesBliohen  Eiofluss  giftiger  Stoffe  aaf  das  Zastandekommen  der  Anfälle 
sind  zvL  wenig  gestützt :  schon  die  negativen  Eesultate  in  einseinen  Fällen 
(Blazioiek  tt.  A«)  sollten  yor  su  allgemeinen  Schifissen  und  UeberscbätEnng 
der  positiven  Befunde  warnen.  —  Bei  einer  durch  eine  bestimmte  Noxe  vor- 
bereiteten  Disposition  und  Reizbarkeit  des  Nenrensystems  können  die  tetani- 
sehen  Krämpfe  auch  durch  Beize,  welche  mit  der  Bildung  von  Toxinen  im 
Organismus  nichts  zu  thun  haben,  ausgelöst  werden  (vergL  y.  Bechtere w). 
Auch  die  locale  Tetanie  lässt  sich  mit  Alba 's  Annahme  nicht  gut  io  Ein* 
klang  bringep,  wenngleich  zugegeben  werden  muss,  dasa  die  Zugehörigkeit 
dieser  Fälle  zu  der  klassischen  Tetanie  fraglich  ist 

üeber  die  Natur  der  specifischen  Schädlichkeit  sind  zur  Zeit  verschiedene 
Vorstellungen  möglich. 

Die  Vermuthung  Schaltze's  ist  ansprechend,  da  ja  die  Existenz  einer 
Tetania  strumipriva  zweifellos  festgestellt  ist.  Wie  oben  erwähnt,  wird  von 
verschiedenen  Autoren  eine  Mucinvergiftung  als  das  Wesentliche  bei  der 
Schilddrüsentetanie  genannt,  doch  ist  bereits  betont  worden,  dass  die  Beweis- 
gründe dafür  nicht  bindend  sind.  Die  Arbeiten  über  die  Function  der  Schild- 
drüse hier  zu  besprechen,  ist  unmöglich;  ich  verweise  auf  die  Darstellung 
von  Ewald  in  Nothna  gel 's  Sammelwerk  sowie  auf  die  jüngst  erschienene 
Mittbeilung  von  Formanek  und  Uaskovec  (Beitrag  zur  Lehre  über  die 
Function  der  Schilddrüse.  Wien,  Holder,  1896).  Die  letztgenannten  Au- 
toren betrachten  auf  Qrund  eigener  Versuche  die  Thyreoidea  als  ein  an 
der  Hämatopoese  betheiligtes  Organ  und  halten  es  für  möglich,  dass  die 
Blutstörungen  gewisse  Veränderungen  bei  der  Bildung  der  Endproducte  des 
Stoffwechsels  bedingen,  so  dass  Gifte  entstehen»  die  eine  Intoxication  des 
Organismus  verursachen. 

Die  Richtigkeit  dieser  Schiussfolgerung  bleibt  abzuwarten.  Sollten  später- 
hin erweiterte  Kenntnisse  die  Tetanie  als  Schilddrüsenerkrankung  in 
allen  Fällen  offenbaren  und  zeigen,  dass  eine  wirkliche  Intoxication  vorliegt, 
so  wären  damit  voraussichtlich  wichtige  Anhaltspunkte  für  Therapie  und  Pro- 
phylaxe gewonnen. 

Dass  bestimmte  Mikroorganismen  die  Erreger  der  Tetanie  sind» 
ist  für  die  epidemische  Form,  wie  erwähnt,  von  namhaften  Autoren  ver- 
muthet  worden.  Die  negativen  Eesultate  v.  Jaksch's  sind  nicht  unbedingt 
gegen  diese  Auffassung  zu  verwerthen,  weitere  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  erforderlich. 

Eine  sichere  Entscheidung  in,^der  Frage  nach  der  Aetio- 
logie  der  Tetanie  ist  auf  Qrund  der  gegenwärtigen  Kennt- 
nisse nicht  zu  treffen.  Die  angeführten  und  besprochenen  Hypothesen 
können  keineswegs  den  Werth  von  Thatsachen  beanspruchen. 

Aufklärung  ist  nur  von  weiteren  Untersuchungen  zu  erwarten,  die  das 
Symptombild  nicht  vernachlässigen  dürfen,  da  dasselbe  durch- 
aus nicht  abgeschlossen  ist  (vergL  die  Arbeiten  von  Bechterew  und 
Schnitze,  Schlesinger,  Steinlechner,  Nicolajevic  u.  A.). 

Welche  Gesichtspunkte  die  ätiologische  Forschung  besonders  zu  berück« 
sichtigen  hat,  dürfte  aus  der  vorstehenden  Uebersicht  hervorgehen. 


—    239    — 


Referate. 

Spletsehka,    Theodor,   lieber    eine   eigenartige  HautverJ.n- 
ieruBg  bei  Spina  bifida.    [Aus  Prof.  F.  J.  Pick's   dermatologi- 
scher  Künik  in  Prag.]    (Prager  med.  Wochenschrift,  1894,  No.  10—11.) 
S.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  33-j.  Manne  eine  Spina  bifida  zu 
beobachten,  welche  eine  elephantiastische  Verdickung  der  Haut  aufwies. 
Dieselbe  bildete  in  der  Höhe  der  Lendenwirbels&ule  eine  flache  geschwulst- 
artige Verdickung  der  Haut  von  ovaler  quergestellter  Form  von  20  cm 
Länge  und   15  cm  Breite  mit  grobfaltiger,  runzeliger,  leicht  braun  pig- 
mentirter  Oberfläche,  die  mit  einzelnen  feinen,  langen  Härchen  besetzt 
war  and  in  ihrer  Mitte  eine  2Vt  cm  lange  sagittale,  glatte,  weisse  Narbe 
erkennen  liess,  welche  nach  den  Angaben  des  Patienten  auf  eine  vor 
mehreren  Jahren  wegen  eines  daselbst  entstandenen  Abscesses  vorgenom- 
mene Incision  bezogen  werden  musste.    Unter  dieser  von  der  Unterlage 
wenig  abhebbaren  Hautverdickung  liess  sich  in  der  unteren  Hälfte  eine 
spaltiformige,  nach  oben  sich  erweiternde  Lücke  in  den  Wirbelbögen  con- 
statiren,   die    sich    von  zwei  nach  oben  divergirenden  Knochenwülsten 
b^renzt  zeigte.    Zwischen  den  beiden  Enochenwällen  konnte  man  mit 
dem  tastenden  Finger  bei  starken  Hustenstössen  ein  deutliches  Anprallen 
fühlen.  Die  Sehnenreflexe  der  unteren  Extremitäten  waren  gesteigert  und  mit 
einem  leichten  Spasmus  der  letzteren  combinirt,  während  die  Sensibilität 
keine  Abweichungen  erkennen  liess. 

S.  bespricht  nun  die  einzelnen  Formen  der  Spina  bifida  und  die 
Möglichkeit  ihrer  Heilung,  sowie  die  damit  im  Zusammenhange  vor- 
kommenden anderweitigen  Missbildungen  und  Abnormitäten  wie  Lipom- 
bUdung,  Hypertrichosis  etc.,  deren  seltenste  Form  wohl  die  in  seinem 
Falle  vorhandene  elephantiastische  Verdickung  der  Haut  über  der  Rhachi- 
schisis  genannt  werden  muss,  da  dieselbe  nie  angeboren  vorkommt, 
sondern  sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  entwickelt,  also  nur  bei  solchen 
ziemlich  seltenen  Fällen  von  Spina  bifida  anzutreffen  sein  kann,  welche 
vermöge  ihrer  anatomischen  Beschafienheit  die  Functionen  des  Rücken- 
markes in  nur  geringem  Maasse  oder  gar  nicht  beeinträchtigen.  S.  erklärt 
sich  die  Entstehung  der  circumscripten  Elephantiasis  in  analoger  Weise, 
wie  sie  z.  B.  bei  lange  andauernden  Oedemen  des  Scrotums  zu  beobachten 
ist,  id  est,  als  einen  Effect  der  chronischen  Entzündung  der  Haut  über 
der  Spina  bifida,  die  durch  Stauung  und  wiederholte  äussere  Insulte 
herbeigefbhrt  werden  kann.  Wumchkeim  (a-o^). 

S^altee,  Fr«,  Beiträge  zur  Myopathologie.  IIL  Ein  Fall  von 

Dermatomyositis    chronica    mit   Ausgang    in   Muskel- 

atropbie  bei  einem  3-jährigen  Knaben.    (Deutsche  Zeitschrift 

f.  Nenrenheilkonde,  Bd.  4,  S.  245.) 

Bei  dem   betreffenden  Knaben  hatte  sich  im  Alter  von  2^/^  Jahren 

ganz  allmählich,  wie  es  sdieint,  unter  Hyperästhesie  Unvermögen  zu  stehen 
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und  zu  gehen  sowie  den  Kopf  zu  drehen  eingestellt,  ferner  Anschwellung 
des  Gesichtes  und  der  Fflsse  sowie  Ekzem.  Stärkere  passive  Bewegungs- 
versuche  der  Füsse  erzeugten  Schmerzen,  es  bestand  hochgradige  Schwäche 
der  den  Kopf  nach  vorne  ziehenden  Halsmuskel.  Die  Gehirnnerven  und 
Functionen  waren  normal,  Reflexe  vorhanden.  Die  elektrische  Unter- 
suchung ergab  Herabsetzung  der  faradischen  und  gdvanischen  Erregbar- 
keit an  den  unteren  Extremitäten.  An  einem  exddirten  Stückchen  eines 
Musculus  gastrocnemius  constatirte  Seh.  interstitielle  ZeU-  und  Kern- 
wiAerung  umschriebener  Art;  die  grösstentheils  gut  erhaltenen  Muskel- 
fasern erschienen  dünner.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  starke  allgemeine 
Abmagerung  und  Verkürzung  der  Muskeln  auf.  Seh.  meint,  dass  es  sich 
um    einen    der   von  Unverricht  als  Dermatomyositis  beschriebenen 

Fälle  handle.  triedel  Piek  {Prag), 

Lapinsky,  M.,  lieber  zwei  Fälle  von  „spastischer  Spinal- 
paralyse''. (Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Bd.  28,  1895^ 
S.  362.) 

Im  ersten  Falle  L.'s  bot  das  klinische  Symptomenbild  vom  Beginn 
der  Erkrankung  bis  zu  den  letzten  Stadien  die  Erscheinungen  der  reinen 
spastische  Spinalparalyse.  Eine  kleine  Abweichung  war  nur  durch  das 
vorübergehende  Auftreten  von  Blasenschwäche  gegeben.  Anatomisch 
erwies  sich  der  Fall  als  eine  multiple  disseminirte  Sklerose  mit  zahlreichen 
Herden  im  Grosshim,  im  Kleinhirn  sowie  in  allen  Höhen  der  grauen 
und  weissen  Substanz  des  Rückenmarks.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  sklerotischen  Herde  ergab  sich  keine  oder  nur  ganz  geringe 
Vermehrung  der  Neurogliafasern.  Das  sklerotische  Gewebe  bestand  viel- 
mehr aus  feinsten,  in  der  Längsrichtung  verlaufenden  Fibrillen,  die  am 
Bande  des  Herdes  häufig  um  noch  erhaltene  Axencylinder  angeordnet 
waren.  L.  konnte  verfolgen,  wie  die  Fäserchen  des  sklerotischen 
Gewebes  sich  aus  den  Markscheiden  durch  feine  Faserung  entwickeln. 
Die  Gefösse  waren  in  den  Herden  nicht  vermehrt,  ihre  Wand  etwas 
verdickt. 

Der  zweite  Fall  musste  klinisch  ebenfalls  als  spastische  Spinalparalyse 
bezeichnet  werden.  Die  einzigen  Abweichungen  von  dem  Typus  waren 
eine  passagere  Gefühlsstörung  und  eine,  wenn  auch  unbedeutende  Atrophie 
der  rechten  Mm.  interossei,  sowie  des  rechten  Daumenballens.  Das  elek- 
trische Verhalten  dieser  Muskeln  war  normal.  Anatomisch  war  auch 
der  vorliegende  Fall  eine  multiple  Sklerose.  Merkwürdig  war  das  Vor- 
kommen secundärer  Degenerationen,  die  aber  nicht  ganze  Nervenbündel, 
sondern  nur  einzelne  Fasern  betrafen.  Die  Untersuchung  eines  ganz 
frischen  Herdes  liess  erkennen,  dass  der  Process  in  demselben  wahr- 
scheinlich an  den  Axencylindem  begann,  ohne  dass  vorher  das  Zwischen- 
gewebe gewuchert  war. 

In  der  Literatur  sind  bis  jetzt,  L.^s  Beitrag  mitgerechnet^  13  Fälle 
von  spastischer  Spinalparalyse  beschri^en,  bei  denen  der  SectionsbtfoBd 
die  der  mult^)len  Sklerose  zukommenden  Veränderungen  aufwies;  sechs 
davon  hatten  klinisch  das  Symptomenbild  der  spastischen  Spinalparalyse 
besonders  rein  dargeboten.  Pästigr  (Lttpuig). 
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8ti1bDpell,'A.T«,  Ueber  die  asthenische  BulbärparalyseCBul- 
b&rparalyse  ohne   anatomischen    Befund.     Myasthenia 
grayis    pseadoparalytica.)     (Deutsche  Zeitschrift   f.    Nerven- 
heilkonde,  Bd.  VIII,  S.  16.) 
Nach  einer  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur  dieses  von  Erb 
und  seither  von  Oppenheim,  Goldflam^)  und  Anderen  beschriebenen 
Symptomencomplexes,  der  durch  chronischen   Verlauf  mit  motorischer 
Schwäche  und  rascher  Ermüdbarkeit  der  Augen  und  bulbären  Muskeln  cha- 
lakerisirt  ist,  wobei  namentlich  die  abnorme  Erschöpfbarkeit  der  Muskeln 
als  die  eigentliche  Fundamentalerscheinung  der  Krankheit  zu  bezeidmen 
w&re,  theilt  S  t  einen  genau  untersuchten  Fall  eigener  Beobachtung  mit, 
bei  welchem  das  KranUieitsbild  vielfftche  an&llsweise  Steigerungen  zeigte, 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nervensystems  jedoch  einen  durch- 
aas negativen  Befund  ergab.    St.  erörtert   sodann  die  bis  jetzt  zu  ge- 
winnenden Vorstellungen  über  den  Sitz  und  das  Wesen  der  krankhaften 
Veränderung,  die  noch  am  meisten  für  die  Annahme  einer  Intoxication 

spricht  Friedet  Pieh  {Prag), 

Schnltie,  Fr.,  Ueber  Befunde  von  Hämatomyelie  und 
Oblongatablutung  mit  Spaltbildung  bei  Dystokien. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  VIII,  S.  1.) 
Nach  Mittheilungen  einer  Anzahl  von  klinischen  Beobachtungen 
nervöser  Störungen  bei  Kindern,  deren  Entbindung  schwer  gewesen  war, 
berichtet  Seh.  über  die  Resultate  der  Untersuchung  des  Nervensystems 
Ton  3  Kindern,  welche  mit  Kunstiiülfe  zur  Welt  gebracht,  kurz  nach  der 
Geburt  oder  bei  derselben  starben*  Bei  allen  3  Kindern  war  Vornahme 
der  Wendung  nothwendig  gewesen.  Die  Section  ergab  die  Orosshim- 
sttbstanz  makroskopisch  und  mikroskopisch  normal,  dagegen  in  der  Ob- 
loBgata,  der  MeduUa  spinalis  Blutextravasate  in  den  Meningen  und  inner- 
halb des  Rückenmarks,  in  welch'  letzterem  sie  zur  Bildung  von  Hohl- 
räumen  führten.  Diese  letzterwähnten  Hohlräume  fanden  sich  im 
Dorsalmarke,  im  Gervicabnarke  u.  zw.  namentlich  an  den  Hinterhömem, 
so  dass  die  mikroskopischen  Bilder  sehr  an  die  Lokalisation  der  Syringo- 
myehe  erinnern.  Seh.  wirft  sodann  die  Frage  auf,  ob  nicht  derartige 
Blutungen  für  die  Aetiologie  der  später  auftretenden  Syringomyelie  von 

Bedeutung  wären.  Friedet  Pich  (Prag). 

Iflller,  F.  und  Meder,  E.,  Ein   Beitrag   zur  Kenntnis s   der 

Syringomyelie.     (Zeitschrift  f.  klinische  Medicin,  Bd.  28,   1896, 

S.  117.) 

Bei  dem  von  den  Verfassern  beschriebenen  Fall  von  Syringomyelie 

war  die  Höhlenbildung  auf  eine  einfache  regressive  Gewebsmetamorphose 

da>  grauen  Substanz  zurückzufahren.    Die  Verquellungs-  und  Erweich- 

ttDgsprocesse  schienen  mit  einer  überall  sehr  deutlichen  Gefässdegeneration 

m  ursächlichem  Zusammenhang  zu  stehen.    Die  Gefässe  waren  vermehrt 

und  ihre  Wand  namentlich  in  der  Adventitia,  weniger  der  Intima,  stark 

▼erdickt   Die  Verdickungen  erschienen  in  Präparaten,  die  nach  Weigert 

und  Pal  gefärbt   waren,  als  helle  „hyaline^*  Scheiben,  mit  Hämatoxylin 

1)  ft.  diflSM  CttntrmlbUtt,  1806,  S.  809. 
OntnlUiti  f.  Allf.  Pathid.  VH.  ^g 
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flürbten  sie  sich  blassblau,  mit  Blackblne  dunkelblau,  mit  Lithionkarmb 
und  besonders  mit  Tan  Gieson'scher  Tinction  leuchtend  roth.  DieGe- 
fässentartung  (und  -Yermehnmg)  war  nicht  nur  im  ganzen  Mark,  sondern 
auch  in  den  Meningen  und  Wurzeln  nachweisbar.  Im  Gefolge  der  Ge- 
£&8se  drangen  von  den  durch  stark  verdickte  Pia2%e  verklebten  Rficken- 
marksspalten  aus  Bindegewebszüge  in  das  Höhleninnere  ein  und  bildeten 
hier  an  manchen  Stellen  einen  Theil  der  Wandungen. 

Verschiedentlich  waren  die  Erweidiüngshöhlen  in  den  Centralkanal 
durchgebrochen.  Das  Epithel  des  Kanals  war  dann  gewudiert  und  hatte 
die  Höhle,  soweit  sie  von  Glia-  und  nicht  von  Bindegewebe  begrenzt  wurde, 
tbeilweise  oder  ganz  ausgekleidet.  Dea  letzteren  Befund  bezeichnen  die 
YerfL  insofern  als  vdchtig,  als  danach  das  Vorhandensein  einer  vollstän- 
digen Epithelumkleidung  von  Markhöhlen  nicht  mehr  als  Beweis  daftr 
angesehen  werden  darf,  dass  Hydromydie  und  nidit  Syringomyelie  vor- 
liegt. An  letztere  ist  namentlich  noch  immer  dann  zu  daiken,  wenn 
Gelasse  in  die  Höhle  eindringen. 

Der  Umstand,  dass  die  als  Ursache  der  Erweichung  im  vorliegenden  Falle 
anzusehende  Gefassveränderung  in  der  grauen  und  weissen  Substanz  oft 
gleiche  Grade  erreicht,  während  sich  die  regressive  Gewebsmetamoiphose 
im  wesentlichen  auf  die  graue  Substanz  beschränkt,  lässt  sich  mit  der 
durch  Experimente  von  Ehrlich  und  Brieger  gestützten  Annahme 
erklären,  dass  die  weisse  Substanz  gegen  Ernährungsstörungen  viel  weniger 
empfindlich  ist  als  die  graue. 

Ehrlich  und  Brieger  fanden  nämlich  nach  temporärer  Abklemmung 
der  Bauchaorta  im  wesentlichen  nur  die  graue  Substanz  geschädigt 
respective  entartet,  während  hier  doch  mit  Sicherheit  die  weisse  Substasz 
in  gleicher  Weise  wie  die  graue  von  der  Ernährungsstörung  betroffen 
wird.  Bei  weiterer  Verfolgung  dieser  Experimente  fand  dann  Spronck 
die  interessante  Thatsache,  dass  die  reparatorischen  Vorgänge,  welche 
an  Stelle  der  untergegangenen  grauen  Substanz  Platz  greifen,  in  einer 
hochgradigen  Gliawucherung  bestehen.  Müller  und  Med  er  glauben 
deshalb  vermuthen  zu  dürfen,  dass  vielleicht  auch  bei  manchen  FäUm  von 
Syringomyelie  die  Gliawucherung  als  „Heilungsvorgang^'  im  pathologisdi- 
anatomisdien  Sinne  au&u£Eissen  ist,  zum  mindesten  betrachten  me  die 
bei  der  Syringomyelie  so  ausserordentlich  häufige  GefiLsseatartung  nicht 
als  secundäre,  von  der  Gliawucherung  abhängige,  sondern  als  eine  selb- 
ständige, mit  der  letzteren  gleichwerthige  Erscheinung.  Das  Gleiche  nehmen 
sie  von  der  so  häufig  mit  Syringomyelie.  vergeseUschafteten  Meningitis 
spinalis  an.  Zum  Schluss  weisen  die  Verff.  noch  darauf  hin,  dass  sowohl 
die  Gefassveränderung  wie  die  Meningitis  Erscheinungen  sind,  welche 
der  auch  sonst  begründeten  Annahme,  dass  in  der  Aetiologie  der  Syringo- 
myelie die  Lues  eine  BoUe  spiele,  weitere  Stützen  verleihen. 

Pät$ltr  {Ltipmgy 

C^rlgorieiw,    A^     Zur    Kenntniss    der   Veränderungen    des 

Bückenmarkesbeim  Menschen  nach  Extrem  itätena mpu- 

tation.     [Aus  Prof.  Ghiari's    pathologischem  Institute  in  Prag.] 

(Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  15,  S.  75.) 

G.  standen  zu  seinen  Untersuchungen  5  Fälle  von  Extremität^- 

amputation  zur  Verfügung,  von  denen  2  den  Oberarm,  2  den  Ober- 
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sehenkel    xmd    einer  den  Unterschenkel  betrafen.     Der  Zeitraum,   der 
zwischen    dem  Verluste  der  Extremit&ten  und  dem  Tode  verflossen  war, 
Vetmg  bei   dem  ersten  Falle  20  Jahre,  bei  dem  letzten  1  Jahr,  in  den 
Antigen  ¥1Üleii  10,  6  und  2  Jahre.    G.  giebt  zuerst  eine  eingehende  üeber- 
äehtCLbeT  den  gegenw&rtigen  Stand  der  Meinungen  über  die  Degenerations- 
^org&nge  nach  Verlust  von  Extremitäten  etc.  und  geht  dann  zu  seinen 
eigenen  FSAlen  fiber,  die  s&mmtlich  sehr  gewissenhaft  und  genau  unter- 
sacht  und  beschrieben  sind.    Die  Resultate,  welche  mit  denen  der  Mehr- 
uhl  der  früher  fiber  dieses  Thema  erschienenen  Arbeiten  übereinstimmen, 
lasst  der  Autor   am  Schlüsse  in  folgendes  Besum^  zusammen :  In  allen 
QBterBuchten  Fällen  konnten,  mit  Ausnahme  des  letzten,   in    welchenj 
erst  ein  Jahr  seit  dem   Verluste  der  Extremität  verflossen  war,  Ab- 
weichungen von  der  Norm  constatirt  werden  und  zwar  betrafen  die  in 
allen  positiven  Fällen  gleichartigen  Veränderungen  stets  die  entsprechenden 
Bflckenmarksanschwellungen  und  documentirten  sich  als  einfache,    nur 
durch  den  Grad  ihrer  Entwicklung  unterschiedene  Atrophieen  bestimmter 
Thdle  der  grauen  und  weissen  Substanz  der  Rückenmarksanschwellungen. 
Die  stets  nur  in    den  nervösen  Elementen  des  Rückenmarkes  in  Form 
einer  einfachen  Atrophie  nachzuweisenden  Veränderungen  waren  natur- 
gemäss  im  ersten  Falle  am  stärksten  ausgeprägt,  während  sie  in  den 
übrigen  Fällen  gradatim  an  Intensität  abnahmen,  um,  wie  schon  erwähnt, 
im  letzten  Falle  überhaupt  zu  fehlen.    In  Bezug  auf  die  Reihenfolge, 
in  vrelcher  die  einzelnen  Bahnen  und  Theile  des  Rückenmarkes  von  der 
D^eneration  betroffen  wurden,  konnte  G.  in  Uebereinstimniung  mit  den 
Resoltaten    diesbezüglicher   von   anderer   Seite   unternommener   Thier- 
experimente   und  den  von  anderen  Autoren  beim  Menschen  nach  Am- 
putationen  gemachten  Befunden  nachweisen,  dass  die  Atrophieerschei- 
nungen  in  der  sensiblen  Sphäre  des  Rückenmarkes  früher  und  stärker 
hervortreten  als  in  der  motorischen.  Wumehhetm  {Prag), 

Hom^n,  E.  A.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Rückenmarks- 
abscesse.  (Finska  Läkaresällskapets  Handlingar,  Bd.  37,  No.  7 
und  8.) 

Nachdem  der  Verfasser  in  grösster  Kürze  die  wenigen  in  der  Literatur 
bekannten  Fälle  von  Rückenmarksabscessen  erwähnt  hat,  berichtet  er 
über  einen  solchen  Fall  bei  einem  56-jährigen  Mann,  bei  welchem  im 
AnscUuss  an  vorhergehende  putride  Bronchiektasie  plötzlich  nach  zwei- 
tä^gen  Schmerzen  in  den  Beinen,  im  Kreuz,   in  der  Brust  und  den 
Schultern  eine  Lähmung  und  Gefühllosigkeit  im   linken  Bein  und  den 
Tag  darauf  auch  in  dem  rechten  Bein  und  eine  theilweise  Lähmung  der 
Musculatur  des  Bauches  und  des  Rückens,  sowie  Drinretention  und  De- 
fiUsationsstörungen    eintraten.     Auch  war  die  rechte  Hand   ein   wenig 
schwächer,  wobei  auch  ein  gewisses  Zittern  und  Ataxie  der  Hände  vor- 
handen waren.   Eine  Bronchopneumonie  trat  hinzu  und  der  Fat.  starb  am 
6.  Tage  nach  Beginn  der  Lähmung.    Bei  der  Obduction  und  später  bei 
der  mikroskopischen   Untersuchung  des   in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit 
gehärteten  Rückenmarks  wurde  ein  ziemlich  ausgebreiteter  Abscess  in 
demselben  constatirt    Der  Abscess  begann  in  dem  4.  Cervicalsegment 
Qnd  erstreckte  sich  nach  unten  bis  zum  6.  Dorsalsegment;  im  Cervicalthdl 
war  der  Abscess  hauptsächlich  auf  die  Partieen  gleich  hinter  dem  Gen- 
ie* 
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tralkanal  beschränkt,  während  er  im  dorsalen  TheU,  besonders  im  4.  Dor- 
salsegment,  sich  nicht  nur  über  den  grösseren  Thdl  der  grauen  Substanz 
erstreckte,  sondern  auch  über  den  grössten  Theil  des  linken  Seiten-  und 
Hinterstranges  und  stellenweise  auch  auf  den  rechten  Hinterstrang  und 
den  rechten  Seitenstrang,  solcherart  daselbst  eine  grössere,  längliche 
Höhlung  bildend. 

In  den  infiltrirten  Partieen  des  Rückenmarks  wurden  zwischen  den 
Zellen  Ketten  von  Mikrokokken  konstatirt,  entweder  mehr  isolirt,  oder 
zu  kleineren  Gruppen  verflochten.  Zugleich  wurde  eine  wenn  auch  ge- 
ringe, doch  deutliche,  beg^nende,  aufsteigende  secundäre  Degeneration 
der  Hinterstränge  im  GervicaltheU  constaürt,  während  an  den  übrigen 
gewöhnlichen  Stellen  für  secundäre  Degeneration  eine  solche  nicht  zu 
merken  war.  Der  Verfasser  hebt  hierbei  hervor,  dass  er  schon  1885 
auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen  hat,  dass  die  aufsteigende  secun- 
däre Degeneration  nach  einer  Verletzung  des  Rückenmarks  in  den  Hinter- 
strängen 1—3  Tage  früher  als  die  absteigende  Degeneration  in  den 
Seiten-  und  Vordersträngen  und  die  aufeteigende  in  den  Seitenstr&ngen 
constatirt  werden  kann,  sowie  dass  die  Degeneration  anfangs  nur  eine  geringe 
Anzahl  Fasern  angreift,  um  später  auf  immer  mehr  solcher  überzugehen. 
Die  Rückenmarkshäute  waren  intact  bis  auf  eine  leichte  Infiltration  der 
Pia  und  Arachuoidea  vorzugsweise  an  den  begrenzten  Stellen,  wo  die  lang- 
gestreckte eiterige  Infiltration  im  Rückenmark  unmittelbar  an  die  Peri- 
pherie grenzte,  oder  sich  derselben  sehr  näherte.  Im  Gehirn  befanden 
sich  mehrere  kleinere  Abscesse,  in  denen  auch  Streptokokken  constatirt 
wurden. 

In  den  Lungen  wurden  ausser  einer  chronischen  eiterigen  Bronchitis 
und  einer  acuten  Bronchopneumonie  bronchiektatische  Höhlungen  mit 
dickem,  eiterigem  Inhalt  nachgewiesen.  Fageriund  {HeUimgfbn). 

Pfeiffer,  B.,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
acuten  Myelitis.  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  7, 
S.  3310 
Mit  Rücksicht  auf  die  Leyden- Qppen heim 'sehe  Controverse 
über  die  Häufigkeit  der  acuten  Myelitis  theilt  P.  zunächst  einen  klinisch 
als  Myelitis  lumbodorsalis  au^efassten  Fall  mit,  bei  welchem  die  Section 
die  Diagnose  bestätigte.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  acut  ent- 
zündliche Vorgänge  an  den  Gefässen  der  Pia,  namentlich  an  den  Venen, 
(jefässneubildung  im  Rückenmarksinnem,  Zugrundegehen  des  Stütz- 
gewebes, Zerfall  der  Markscheiden  und  Axencylinder,  ferner  Blutungen. 
Der  ganze  Process  zeigte  eine  nach  oben  zu  abnehmende  Intensität. 
Die  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  ergab  ein  negatives  Resultat 
In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Pat,  die  an  Metastasai 
eines  Epithelioms  der  Unterkiefergegend  zu  Grunde  gegangen  war.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab  kleine  circum- 
Scripte  Herde  in  den  weissen  Stranggebieten  der  unteren  und  mittleren 
Rüdtenmarkssegmente,  die  mikroskopisch  starke  Quellung  der  nervösen 
Elemente  erkennen  Hessen.  Mit  Rücksicht  auf  die  nur  geringe  Be- 
theiligung der  Gefässe  und  das  Fehlen  nackter  Axencylinder  sieht  Pfl 
auch  diesen  Fall  als  acute  dissemiuirte  Myelitis,  vielleicht  auf  dem  Boden 
der  Carcinomdyskrasie  entwickelt,  an«  FrUdei  Pieh  (P^y 
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Bleuler^  E«,  Die  Gliose  bei  Epilepsie.  (Münchn.  medicinische 
Wocbenschr,  1895,  No.  33.) 

Verf.  konnte  an  26  Epileptikergehirnen  eine  deutliche  Hypertrophie 
der  zwischen  Pia  und  den  äussersten  tangentialen  Nervenfasern  gelegenen 
Gliafasem  nachweisen.  Diese  sind  vermehrt,  verdickt  und  verlängert. 
Die  Mehrzahl  verläuft  parallel  der  Oberfläche  und  quer  über  die  Win- 
dungen. Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheint  daher  ein  Windungs- 
qnerschnitt  wie  mit  einer  Schnur  eingefasst,  die  gar  nicht  zu  dem  da- 
nmtei  liegenden  Gewebe  gehört.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  sieht  man 
jedoch,  dasB  ein  ziemlich  lebhafter  Austausch  von  Fasern  zwischen  der 
oberflächlichsten  Schicht  und  den  tieferen  Schichten  stattfindet.  Die 
Fasern  haben  femer  die  Neigung,  sich  namentlich  in  der  Nähe  von  ein- 
tretenden Gewissen  in  gemeinschaftliche  Züge  anzuordnen.  Diese  in 
jedem  untersuchten  Falle  von  Epilepsie  gefundene  Oberflächengliose  war 
meistens  über  den  ganzen  Himmantel  verbreitet. 

Alle  Kranken  hatten  an  ziemlich  hochgradigem  epileptischem  Blödsinn 
gelitten.  Anfälle  hatten  10—60  Jahre  lang  bestanden.  Die  Intensität 
des  gliöeen  Processes  war  nicht  proportional  der  Dauer  der  Krankheit, 
eher  der  St&rke  der  Verblödung. 

Zur  Gontrolle  standen  54  Gehirne  von  Nichtepileptikem,  die  an  6e- 
himkrankheiten  der  verschiedensten  Art  gelitten  hatten,  zur  VerfQgung. 
Bei  den  meisten  dieser  Gehirne  zeigte  sich  keine  Spur  der  Randgliose. 
Die  Andeutungen  davon,  die  sich  in  15  Fällen  fanden,  glichen  niemals 
ganz  dem  einförmigen  Befunde  bei  den  Epileptikern.  Die  Gliose  zeigte 
vielmehr  nur  eine  sehr  geringe  Verbreitung;  die  Anordnung  der  Fasern 
war  eine  viel  lockerere  und  weniger  parallele,  so  dass  das  kranhafte  Gewebe 
oft  deutliche  Maschen,  zuweilen  mit  sog.  Amyloidkömem  angefüllt,  ent- 
hielt Die  genannten  Differenzen  genügten,  um  vor  der  anatomischen 
Diagnose  der  Epilepsie  zu  schützen,  wo  diese  Krankheit  nicht  vorhanden  war. 
Andere  histologische  Veränderungen  als  die  snbpiale  Gliose  wurden  an 
den  Epileptikergehimen  nicht  aufgefunden.  Erwähnt  sei,  dass  das  Hinter- 
hauptsloch oft  auffallend  eng  war. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  die  diffuse  subpiale 
Gliose  bei  epileptisch  Dementen  einen  regelmässig  zu  beobachtenden 
Befand  darstellt.  Es  besteht  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Gliose  sich 
zugleich  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Epilepsie  entwickelt.  „Die  essen- 
tielle Epilepsie  würde  somit  anatomisch  diagnostifirbar'*. 

W.  Zinn  {B$rlm), 

Benaud,  Ueber  die  multipolaren  Ganglienzellen  und  die 
Neuron theorie  Waldeyer's.    (Bulletin  deTAcademie  de  m^de- 
dne  1895,  No.  9.) 
B.  untersuchte  nach  DogieTs  Vorgang  die  Retina  von  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  bei  intravitaler  Methylenblauinjection  nach  Ehr- 
lich.   Ein  Vergleich  mit  nach  Golgi  gefärbten  Präparaten  zeigt,  dass 
man  an  den  letzteren  viel  weniger  Verzweigungen  der  Netzhaut  sieht  als 
bei  der  Methylenblauf&rbung.    Man  findet  da  auch  grosse  Ganglienzellen, 
welche  nur  protoplasmatische  Ausläufer  besitzen,  aber  keinen  Axencylinder- 
fortsatz  (anaciine  Zellen  von  Gayal).    Um  die  Methylenblaupräparate  zu 
fisren,  bringt  sie  R  nach  24-8tündigem  Aufenthalt  in  Ammoniumpicrat 
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in  eine  gesättigte  L(toang  von  Methylenblau  in  neutralem  Glycerin^  dar 
etwa  ein  Drittel  der  Ammoniumpicratlösung  zugesetzt  wurde.  Noch 
schöner  werden  die  Präparate,  wenn  man  auf  sie  während  ihres  Aufent- 
haltes in  der  PicrinlOsung  Joddämpfe  einwirken  lässt  An  solchen  Prä- 
paraten konnte  B.  directe  Verbindungen  constatiren  zwischen  den  proto- 
plasmatischen Fortsätzen  von  ZeUen  mit  und  ohne  Axencylinder,  ferner 
ein  äusserst  feines  Netz  gebildet  von  den  Ausläufern  verschiedener  Gan- 
glienzellen, welches  durch  Aneinanderlegen  der  Fortsätze  entsteht  Diese 
Beobachtungen  widersprechen  also  der  Anschauung  wonach  alle  Zell- 
fortsätze frei  endigen  (Gayal).  Femer  sah  er  eine  Kapsel  um  jede  multi- 
polare Ganglienzelle  und  in  dem  Zwischenräume  zwischen  Zelle  und 
Kapsel  eine  Flüssigkeit,  welche  eine  andere  bläuliche  Nuance  zeigt  als 
die  Zelle  und  ihre  Fortsätze,  was  B.  als  Zeichen  des  Zellstoffwechsels 
deutet.  An  den  feinsten  Protoplasmaausläufern  der  Zellen  beobachtete  er 
perlenartig  angeordnete  Anschwellungen,  welche  Vacuolen  derselben  ent- 
sprechen und  er  glaubt,  dass  das  Auftreten  dieser  Vacuolen  infolge  einer 
activen  Zellthätigkeit  die  Art  und  Weise  darstelle,  wie  die  nebenein- 
ander gelegenen  Ausläufer  verschiedener  Zellen  miteinander  in  Gontact 
treten.  Amöboide  Bewegungen  der  Protoplasmaausläufer  konnte  er  nie 
sehen.  Zum  Schiasse  verwahrt  er  sich  noch  gegen  den  Verdacht,  dass 
es  sich  um  arteficielle  Varicositäten  handle.  Fritdei  Piek  (iv^^X 

So8eiifeld,€^.,Die  Fettleber  beim  Phloridzindiabetes.  (Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  1895,  Bd.  28,  S.  2ö6.) 

Um  mit  Phloridzin  Fettleber  zu  erzeugen,  lässt  man  nach  B.  am 
besten  junge,  nicht  zu  schwere  Thiere  (Hunde)  eine  Anzahl  Tage  hungern 
und  reicht  ihnen  dann  pro  Kilo  Körpergewicht  täglich  3,0  g  des  Giftes. 
Auf  diese  Weise  erhielt  Verf.  Lebern,  welche  ein  wesentlich  vergrössertes 
Volumen  darboten  und  die  getro(£net  das  zweieinhalbfache  bis  sieben- 
einhalbfache  an  Fett  enthielten,  wie  andere  Hungerlebem.  Protoplasma 
und  Kern  der  LeberzeUen  waren  dabei  intact,  das  erstere  war  von  zahl- 
reichen, nicht  zu  Confluenz  neigenden  Fetttröpfchen  erfüllt.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  Fettinflltration,  die  sich  nur  dadurch  von  der  gleichen 
Erscheinung  aus  anderen  Ursachen  unterscheidet,  dass  sich  bei  der  Phlo- 
ridzinfettleber  eine  Anhäufung  des  Fetts  hauptsächlich  um  die  Central- 
vene  herum  vorfindet.  Füttert  man  gleichzeitig  mit  dem  Phloridzin 
Kohlehydrate  oder  Eiweiss,  so  bleibt  die  Fettinfiltration  aus,  dagegen 
kann  man  sie  verstärken  durch  Darreichung  von  Fett  Hört  die  Dar- 
reichung von  Phloridzin  auf,  so  vermag  die  Fettleber  auch  bei  weiterem 
Hungern  der  Thiere  ausserordentlich  rasch,  eventuell  schon  in  24  Stundeiiv 
zu  heilen.  Sie  heilt  noch  beträchtlich  schneller,  wenn  man  die  Thiere 
mit  Eiweiss  oder  Kohlehydraten  füttert. 

Verf.  zieht  aus  diesen  Versuchsergebnissen  den  Schluss,  daes  Fett- 
leber beseitigt  werden  kann,  ohne  dass  es  dazu  regenerativer  Vorgänge 
bedarf.    Dies  geht  mit  Sicherheit  hervor  aus  der  kurzen  Heilungsdaner. 

PässUr  (Ltipaig). 

Mester,  B.,  Das  Aneurysma   der  Arteria  hepatica.     (Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  1895,  Bd.  28,  S.  93.) 
Unter    den   bisher   bekannten  Fallen  von  Aneurysma  der   Arteria 
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bepatica  finden  sich  16  extra-  und  4  intrahepatische.  Einmal  wurde 
ndien  einem  grosBen  extrafa^atischen  ein  kleines  intrahepatisches  be- 
obachtet Das  ausserhalb  der  Leber  gelegene  Aneurysma 
nimmt  seinen  Ausgang  entweder  vom  Stamm  oder  von  einem  der  beiden 
Haaptäste,  nur  einmtd  hatte  sich  am  rechten  und  am  linken  Aste  gleich- 
zdtig  ein  anenrysmatischer  Sack  entwickelt.  In  den  meisten  FäUen  ver- 
wichst der  Tumor  bald  mit  der  Umgebung.  Yeigrössert  er  sich  all- 
mäUich,  so  übt  er  einen  Druck  auf  die  Nachbarschaft,  besonders  leicht 
auf  die  GaUenwege  aus.  Der  schliessliche  Ausgang  ist  Ruptur  mit  Blu- 
toDg  in  die  freie  Bauchhöhle  oder  in  eins  der  durch  frühere  Verwachsung 
adh&renten  Hohlorgane,  am  häufigsten  in  die  Oallengänge.  Einmal  ist 
Spontanheilung  durch  Obliteration  des  Saekes  beobachtet.  —  Die  intra- 
hepatischen Aneurysmen  pflegen  verhältnissmässig  klein  zu  bleiben. 
In  3  von  den  4  bekannten  F&Uen  hatten  sie  den  Ductus  hepaticus  com- 
primirt,  waren  dann  in  ihn  durchgebrochen  und  eine  Quelle  mehrfacher 
reddivirender  Blutungen  geworden.  Einmal  war  das  Aneurysma  in  der 
Wand  eines  Leberabscesses  entstanden  (Arrosionsaneurysroa).  Der  Abscess 
kg  ober^ichlich,  war  mit  der  Magenwand  verwachsen  und  vermuthlich 
schon  fraher  in  den  Magen  perforirt,  so  dass  dann  auch  später  das  Blut 
den  gleichen  Weg  nehmen  konnte.  —  Ob  wahre  oder  falsche  Aneurysmen 
vorlagen,  lässt  sich  für  die  meisten  Fälle  nicht  entscheiden,  das  Vor- 
kommen beider  Arten  ist  durch  sichere  Fälle  belegt.  Bei  der  Aetiologie 
des  Aneurysmas  schdnt  die  Arteriosklerose,  nach  den  bisher  bekannten 
Fallen  zu  urtheilen,  eine  nur  geringe  Rolle  zu  spielen. 

Pä$9Ur  (Le^nrig). 

Stoffeii,  A.9  Deber  chronische,  interstitielle  Hepatitis. 
(Jahrbuch  f.  KinderheUkunde,  Bd.  41,  H.  2.) 
Gestatzt  auf  57  Fälle,  darunter  5  eigene  Beobachtungen,  giebt 
Steffen  einen  kurzen  Abriss  von  der  Klinik  und  Anatomie  der  chro- 
nischen, interstitiellen  Hepatitis.  Eine  primäre  Cirrhose  der  Leber  ohne 
vovaufgegangene  Vergrösserung  ist  nach  dem  Autor  ein  sehr  seltenes 
Vorkommniss,  weitaus  häufiger  führt  Bindegewebswucherung  zur  Ver- 
grösserung  der  befallenen  Region.  Diese  Volumenzunahme  kann  be- 
stehen bleiben  oder  von  Cirrhose,  als  zweitem  Stadium,  gefolgt  sein; 
beide  Processe  können  femer  nebeneinander  bestehen.  —  Bei  der  hyper- 
trophischen Form  hat  das  Bindegewebe  den  Charakter  des  embryonalen^ 
bei  der  Cirrhose  eine  faserige  oder  wellige  Beschaffenheit :  dieser  Unter- 
schied bedingt  die  (sehr  geringen)  klinischen  Differenzen.  Ikterus  und 
Milztomor  si^  in  beiden  Stadien  etwa  gleich  häufig,  Ascites  und  profuse 
Blutungen  für  die  Cirrhose  charakteristischer.  Als  aetiologisches  Moment 
ist  für  die  hypertrophische  Form  in  erster  Linie  Lues,  für  die  atrophische 
Alkoholmissbrauch  zu  nennen.  Seltenere  Ursachen  für  die  chronisch-inter- 
stitielle  Hepatitis  sind  Tuberculose,  acuter  Gelenkrheumatismus,  mangel- 
hafte Entwicklung  der  ausfahrenden  Gallengänge;  in  vereinzelten  Fällen 
werden  Intermitteus,  Krankheiten,  welche  die  Körperkräfte  herabsetzen 
^Mier  Infieetionen  vom  Darminhalt  aus  veranlassen,  u.  a.  als  Ursache  an- 
gefahrt. —  Seltene  klinische  Erscheinungen  bei  der  interstitiellen  He- 
patitis sind  kolbige  Anschwellung  der  letzten  Phalangen  der  Finger  und 
Zehen,  sowie  Augenleiden  (Xerosis  conjunctivae,  Hemeralopie,  Chorioiditis). 
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Der  Verlauf  ist  insofern  verschieden,  als  das  hypertrophische  Stadium^ 
wenn  es  nicht  von  Cirrhose  gefolgt  ist,  meist  von  längerer  Dauer  ist 
als  die  letztere.  —  Am  Schlosse  folgen  die  kurzen  Krankengeschichten 
der  5  eigenen  Fälle.  b.  Ffei//er  {Serim). 

Oestreich,  S«,  Die  Milzschwellung  bei  Lebercirrhose.  (Vir-» 
chow's  Archiv,  Bd.  142,  S.  285.) 
Durch  Untersuchungen  von  Milzen  bei  beginnender  und  vorgeschrittener^ 
atrophischer  und  hypertrophischer  Lebercirrhose  kommt  Verf.  zu  dem 
Schluss,  dass  das  Wesen  des  Milztumors  bei  Lebercirrhose  ein  selbstän- 
diges, von  der  Leber  unabhängiges  ist  und  auf  irritativen  Processen 
beruht.  Während  der  ersten  Stadien  der  Cirrhose  tritt  eli^e  zellige  Pro- 
Uferation  (Hyperplasia  pulpae)  ein,  welche  auch  bis  in  spätere  Stadien 
hinein  persistiren  kann  oder  in  mehr  indurative  Processe/  (Bindegewebs- 
vermehrung)  oder  in  wirkliche  Atrophie  der  Pulpa  übergeht.  Auch  für 
die  Perisplenitis  betrachtet  Verf.  die  Möglichkeit  als  wahrscheinlich,  dass 
sie  auf  einem  irritativen  Process  beruht,  der  den  irritativen  Processen 
des  Milzinnem  entspricht,  dass  also  letztere  und  die  Perisplenitis  synchron 
verlaufen.  Da  nun  der  Milz  das  erregende  Agens  durch  die  Arterie  zu- 
geführt werden  muss  —  Stauungen  kommen  nicht  vor  —  so  schliesst  O.^ 
dass  auch  für  die  Leber  selbst  nicht  der  Pfortader,  sondern  der  Art. 
hepatica  die  Zufuhr  der  zur  Bindegewebsvermehrung  anregenden  Sub- 
stanzen zufällt  (Ackermann),  und  weiter,  dass,  wie  in  der  Milz,  auch 
der  entsprechende  Leberprocess  ein  primär  proliferirender  ist,  nicht  ein 
nekrotisirender  (Ackermann,  Janowski).  Ooebei  {Hatnburg), 

CoUan,  Walter,  Bidrag  tili  kännedomen  af  förändringarne 
i  lefvarn  vid  syfilis.     (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ver- 
änderungen in  der  Leber  bei  Syphilis.)    (Akademische  Ab- 
handlung.   Helsingfors,  1895,  3  Taf.) 
Nach    einer   historischen    Darstellung    über   die   Entwicklung    der 
Kenntniss  der  Lebersyphilis  geht  der  Verf.  zu  seinem  eigentlichen  Thema 
über  und  theilt  seine  Abhandlung  in  drei  Abtheilungen  ein.     In  der 
ersten  die  Leberveränderungen  bei  acquirirter  Syphilis  behandelnd,  be- 
spricht er  8  Fälle  von  Lebersyphilis,  worunter  4  mit  Oummabildung^ 
und  beschreibt  näher  sowohl  das  makroskopische  Aussehen  wie  auch  die 
mikroskopische  Structur  des  Gummas  und  der  syphilitischen  Hepatitis, 
hierbei  die  monocelluläre  Anordnung  des  Bindegewebes  hervorhebend. 

In  der  zweiten  Abtheilung,  die  Leberveränderungen  bei  congenitaler 
Lues  umfassend,  widerlegt  Verf.  zuerst  die  von  vielen  Seiten  aasge- 
sprochene Behauptung,  dass  die  Leberveränderungen  bei  congenitaler 
Syphilis  sehr  selten  seien.  Bei  33  Fällen  von  hereditärer  Syphilis,  die 
im  pathologischen  Institute  zu  Helsingfors  im  Laufe  von  20  Jahren  zur 
Section  gelangt  sind,  hat  er  nämlich  15-mal  makroskopische  syphilitische 
Leberveränderungen  gefunden,  unter  diesen  eine  Gummabildung  bei  einem 
Mädchen  von  nur  10  Standen  Alter,  und  Verf.  glaubt,  dass  man  mikro- 
skopische Veränderungen  sehr  wahrscheinlich  in  wenigstens  einigen  von 
den  übrigen  18  Fällen  hätte  nachweisen  können.  Nach  einer  Beschreibung 
des  makro-  wie  auch  des  mikroskopischen  Bildes  der  früher  aufgestellten 
Formen  von  congenitaler  Lebersyphilis  führt  Verf.  4  eigene  Fälle  an. 
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Unter  diesen  befindet  sich  ein  Fall,  in  welchem  Verl  eine  Bildung  an- 
getroffen hat  die  er  als  eine  Zwischenform  zwischen  dem  nodularen  und 
dem  eigentlichen  Gumma  betrachten  will.  In  den  drei  übrigen  F&llen 
sind  mehr  oder  minder  entwickelte  interstitielle  Veränderungen  zu  finden 
and  ist  der  monocelluläre  Typus  theilweise  sogar  exquisit  entwickelt. 

Die  dritte  Abtheilung  umfasst  die  Leberveränderungen  bei  Syphilis 
hereditaria  tarda.  Dass  diese  sich  spät  manifestirende  hereditäre  Syphilis 
vorkommt,  wird  vom  Verf.  hervorgehoben  und  zeigt  Verf.  sich  aJs  An- 
hänger der  Fournier 'sehen  Lehre,  dass  die  hereditäre  Syphilis  in  den 
ersten  Lebensjahren  latent  verlaufen  und  erst  später  sich  manifestiren 
kum.  Nachdem  Verf.  die  makro-  und  mikroskopische  Anatomie  der 
Leberver&nderungen  bei  Syphilis  hereditaria  tarda  beschrieben  hat,  geht 
er  zu  seinen  eigenen  Fällen  über.  Die  zwei  ersten  betreffen  zwei,  resp. 
17  und  18  Jahre  alte  Mädchen.  In  dem  ersten  Falle  war  der  Vater 
der  Fat  notorisch  syphilitisch  und  die  Fat.  früher  kränklich,  in  dem 
zweiten  Falle  war  in  der  Anamnese  keine  Syphilis  nachweisbar  und  die 
Fat.  bis  zu  ihrem  13.  Jahre  immer  gesund.  In  diesen  beiden  Fällen 
waren  Gummata  der  Leber  vorhanden,  in  dem  zweiten  auch  ein  Gumma 
des  Gebims.  Weiter  theilt  Verf.  die  Krankengeschichten  von  5  Ge- 
schwistern mit.  Von  diesen,  die  ursprünglich  11  gewesen  waren,  sind 
alle  mit  Ausnahme  des  jüngsten  Bruders,  gestorben.  Die  Kinder,  deren 
Leberveränderungen  Verf.  Gelegenheit  gehabt  hat  zu  untersuchen,  waren 
der  Reihe  nach  das  erste,  dritte,  vierte  und  das  fünfte  Kind.  In  allen 
diesen  Fällen  war  die  Leber  von  einem  grobknotigen  Aussehen  und 
die  Schnittfläche  zeigte  grössere  und  kleinere  leicht  hervortretende  Ab- 
theSungen,  die  aus  Leberparenchym,  das  von  grauen,  festen  fibrösen  Binde- 
gewebsstreifen  umgeben  war,  bestanden.  In  einem  Falle  fand  sich 
ausserdem  noch  Tuberculose  sowohl  in  der  Leber  wie  auch  in  anderen 
Organen.  Ausser  einer  reichlichen  Neubildung  von  Bindegewebe  mit 
vorzugsweise  annulärer  Anordnung  und  mit  einer  Tendenz  zwischen  die 
einzelnen  Zellen  vorzudringen,  konnte  eine  hochgradige  Fettdegeneration, 
ähnlich  wie  bei  der  Cirrhosis  adiposa,  wahrgenommen  werden  und  neigt 
Verf.  dazu,  diese  Form  als  eine  eigene  oder  vielmehr  als  eine  Unter- 
abtheilung der  diffusen  interstitiellen  Hepatitis  aufstellen  zu  wollen. 
Ot^eich  in  der  Anamnese  dieser  Fälle  keine  Syphilis  der  Eltern  nach- 
weisbar ist,  will  Verl  dieselben  doch  als  hereditär  luetisch  ansehen  und 
stützt  sich  in  seiner  Behauptung  auf  die  frühere  von  Hom6n,  der  drei 
dieser  Fälle  publicirt  hat  und  auf  die  von  Fournier  bezüglich  dieser 
Fälle  ausgesprochene  Ansicht,  und  kommt  weiter  auf  die  Thatsache,  dass 
der  jüngste,  noch  lebende  Bruder  durch  eine  energische  antiluetische 
Behandlung  geheilt  worden  ist 

Dass  der  Gharcot'sche  „monocelluläre''  Typus  fast  typisch  für 
die  syphilitische  Leber  ist,  will  Verf.  durch  seine  Arbeit  hervoi^ehoben 
haben,  indessen  findet  er,  dass  derselbe  doch  nicht  so  rein  und  sche- 
matisch ist,  wie  es  von  vielen  Seiten  behauptet  worden  ist. 

Chr.  BiheliuB  (Heltingfort), 

Walter  lleed,  An  investigationinto  the  so-called  lymphoid 
nodules  of  the  liver  in  abdominal  typhus.  (The  American 
Journal  of  the  medical  sdences.    November  1895.) 
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Verf.  untersuchte  fünf  Lebern  an  Typhus  Verstorbener  und  fand/  in 
jedem  Falle  kleine  nekrotische  Herde  der  Leberzellen.  Er  iiijicirte  im 
AnschlusB  an  diese  Beftinde  Kaninchen  Bouilloncultaren  von  Typhusbacillen 
in  die  Mesenterialvenen  und  konnte  in  fflnf  von  zehn  angestellten  Unter- 
suchungen dieselben  Nekrosen  in  der  Leber  nachweisen,  während  frfihere 
Experimente  anderer  Autoren,  die  auf  dieselbe  Weise  angestellt  wurden, 
negative  Resultate  ergeben  hatten.  In  den  experimentell  erhaltODen 
Lebernekrosen  fanden  sich  in  Schnitten  keine  Typhusbacillen,  während 
Gulturversuche  von  der  Leber  stets  positiv  ausfielen.  Er  bezieht  deshalb 
die  so  erhaltenen  Nekrosen  in  der  Kaninchenleber  auf  die  Wirkung  der 
Typhusbacillen,  resp.  ihrer  Toxalbumine.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dasa 
er  glaubt,  die  nekrotischen  Herde  würden  später  durch  narbiges  Binde»* 
gewebe  ersetzt  Von  einer  Neubildung  von  Leberzellen  erwähnt  er  nichts. 
Verf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  die  im  Ver* 
laufe  des  Typhus  vorkommenden  grauen  Knötchen  und  Fleckchen  in  der 
Leber  stets  auf  nekrotische  Herde  zu  beziehen  seien  und  leugnet  übm^ 
haupt  das  Vorkommen  der  zuerst  von  Wagner  beschriebenen,  wohl 
allgemein  anerkannten  lymphoiden  Knötchen  in  der  Leber  bei  Abdominal- 
typhus. Hueter  {Frei^itrff  ».  B). 

Hohenemser,  Alfred,  Ueber  das  Vorkommen  von  elastischen 
Fasern  bei  cirrhotischen  Processen  der  Leber  und  Niere* 
[Aus    dem    neuen    allgemeinen    Krankenhaus    Hamburg-Eppendori] 
(Virchow's  Arch.,  Bd.  140,  S.  192.) 
Verf.  konnte  mit  der  Un  na -Tänze  raschen  sowohl,  als  der  Man- 
che tischen  Färbung  das  Vorkommen  von  elastischen  Fasern  in  dem 
neugebildeten  Bindegewebe  bei  interstitiellen  Processen  der  Leber  und 
Niere  und  zwar  wesentlich  bei  mit  Organverkleinerung  einhergeheoden 
Processen  constatiren,  also  bei  atrophischer  Lebercirrhose,  Lebersyphilis, 
bei  Granularatrophie  der  Niere.    H.  fand  wesentlich  in  der  Nähe  und 
um  die  Gefässe,  in  der  Leber  nur  um  die  interacinOsen  und  mit  diesen 
in  die  Adni  gelangend,  nicht  oder  kaum  um  die  Venae  centrales  die 
elastischen  Fasern,  welche  theils  neben  viel  Bindegewebe,  theils  in  gleicher 
Menge,  theils  dies  absolut  überwiegend  vorhanden  waren,  auch  in  der 
Leberkapsel.    Je  stärker  die  Girrhose,  desto  stärker  war  im  allgemeinen 
die  Ausbildung  der  elastischen  Elemente,  sie  war  nur  gering  vorhanden 
bei  hypertrophischer  Lebercirrhose,  bei  drrhotischer  Fettleber,  bei  grosser 
weisser  oder  gelber  Niere. 

H.  erklärt  die  Neubildung  als  Folge  von  mechanischen  EinflOsseD, 
die  vor  dlem  in  der  Nähe  von  Gefässen,  und  zwar  den  zuführenden 
wirken.  Er  will  die  Zunahme  nicht  etwa  durchweine  Wucherung  der  in 
den  GeJQlsswanduDgen  und  der  Glisson 'sehen  Kapsel  normaler  Weise 
vorhandenen  Fasern  erklärt  wissen,  denn  bei  dieser  Auffassung  bleibt 
das  Fehlen  der  elastischen  Elemente  bei  den  nicht  mit  Schrumpfung  ein* 
hergehenden  interstitidlen  Processen  und  der  völlige  Ersatz  des  Binde- 

Sewebes  durch  elastisches  Gewebe  in  der  äusseren  Leberkapsel  bei  den 
ochsten  Stadien  der  atrophischen  Cirrhose  und  der  Lebersyphilis  un- 
erklärt. Vielmehr  „übt  die  Blutwelle  den  Druck  aus,  der  in  schnunpfende» 
Organen  durch  die  vermehrten  Widerstände  gesteigert  ist  und  auf  die 
Umgebung  stärker  einwirkt,  als  normaler  Weise.   Es  erhellt  ohne  Wdteres, 
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dagB  der  Seitendruck  auf  das  umgebende  Gewebe  mit  der  Abnahme  des 
QaerschniUs  der  Blutsäule  sich  verändert^\  Daher  die  grösste  Masse 
des  elastiachefi  Gewebes  um  die  Haupt&ste  der  Art.  bepatica  und  der 
Vena  portae,  das  sp&rlichere  Vorkommen  an  den  feineren  Verzweigungen 
dieser  Gef&sse  und  innerhalb  der  Acini,  der  gänzliche  Mai^el  in  der 
Umgebung  der  Gentraivenen.  Go€b$i  (aminry). 

Kotlar,  E,  lieber  die  Pathogenese  der  sogenannten  Gallen- 
gangstubercttlose  in  der  Leber  des  Menschen.  [Aus  Prof. 
Ghiari's  pathologischem  Institute  in  Prag.]  (Zeitschrift  für  Heil* 
künde,  Bd.  lö,  S.  121.) 
K.  untersuchte  mittelst  Serienschnitten  in  drei  Fällen  von  soge- 
nannter Gallengangstuberculose  der  Leber  die  Herde  derselben,  um. 
womöglich  die  noch  immer  schwebende  Frage,  ob  es  sich  bei  dieser 
Erkrankung  um  eine  eigenartige  Tuberculose  der  Gallengänge  oder  nur 
um  ein  zufälliges  Hineinbeziehen  von  Gallengängen  in  den  Bereich  tuber- 
culöser  Gavemen  dw  Leber  handle,  zur  Lösung  zu  bringen.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  theilt  nun  der  Autor  die  tuberculösen  Leber- 
cavemen  in  solche  ein,  welche  mit  den  Gallengängen  nichts  zu  thun 
haben  und  keine  Galle  enthalten  und  ferner  in  solche,  welche  mit  den 
GaUengängen  in  Gommunication  stehen  und  gallenhaltig  erscheinen.  Die 
letzteren  stehen  jedoch  mit  den  Gallengängen  nicht  in  einem  genetischeu 
Zusanunenhange,  sondern  sind  das  Resultat  des  käsigen  Zerfedles  eines 
tuberculösen  Leberherdes,  in  welchen  die  grösseren  und  klieren  Gallen- 
^bge  erst  secundär  einbezogen  wurden,  so  dass  man  au  einer  solchen 
Caveme  stets  eine  ganze  Anzahl  von  Gallengängen  verschieden  starken 
Calibers  findet,  die  alle  in  die  Höhle  von  verschiedenen  Richtungen 
fähren.  Dabei  schreitet  der  Process  der  tuberculösen  Zerstörung  stets 
von  aussen  nach  innen  gegen  das  Lumen  der  Gallengänge  vor  und  ist 
deshalb  die  Infection  mit  Tuberkelbacillen  mit  Sicherheit  als  eine  häma- 
togene  anzusehen.  K.  drückt  zum  Schlüsse  den  Wunsch  aus,  dass  der 
Ausdruck  „Gallengangstuberculose^^  gänzlich  fallen  gelassen  werde,  da 
er  keine  Berechtigung  habe  und  nur  zur  Verwirrung  Veranlassung  geben 

könne.  WunBchkeim  {Prag), 

CUarly  fl.y  Ueber  das  Vorkommen  von  Typhusbacillen  in 

der  Gallenblase  bei  Typhus  abdominalis.    (Zeitschrift  filr 

Heilkunde,  Bd.  15,  S.  19d.) 

In  weiterer  Verfolgung  eines  Befundes  von  Cholecystitis  typhosa^ 

welchen  Oh.  in  der  Prager  med.  Wochenschrift  1893  veröfifentlicht  bat, 

untarsudite  der  Verf.  in  systematischer  Weise  eine  Reihe  von  Typhus- 

Men  auf  das  Vorhandensein  von  Typhusbacillen  in  der  Gallenblase, 

wekhe,  22  an  der  Zahl,  das  Untersuchungsmaterial  der  vorliegenden  Pu- 

blication  bilden.    Von  diesen  22  Fällen  betrafen  2  das  Stadium  intiltra- 

tioois,  7  das  der  Nekrose,  6  das  Stadium  ulcerationis  und  4  das  Stadium 

der  Heilung,  während  3  Fälle  recidivirende  Typhen  darstellten.     Mit 

Ausnahme  von  3  Fällen,  von  welchen  einer  das  Stadium  infiltrationis, 

zwei  das  der  Nekrose  zeigten,  konnte  Gh.  in  allen  Fällen  aus  der  Gallen* 

blase  Typhusbacillen  gewinnen  und  zwar  zumeist  (15  mal)  in  Reincultur 

und  oft  waren  dieselben  in  grossen  Mengen  in  der  Gallenblase  enthalten. 
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Unter  den  positiven  19  Fällen  liess  sich  dreizehnmal  eine  Entzündung 
der  Gallenblase  konstatiren,  die  sich  in  zwölf  Fällen  auf  die  Mucosa  in 
Form  von  kleinzelliger  Infiltration  mit  Oedem  und  Hyperämie  beschränkte, 
in  einem  FaUe  dagegen  alle  Wandschichten  der  Gallenblase  durchsetzt 
und  zu  Peritonitis  gef&hrt  hatte.  Zweimal  fand  sich  neben  der  klein- 
zelligen Infiltration  der  Gallenblasenschleimhaut  auch  Nekrose  in  den 
inneren  Lagen  der  Mucosa,  in  welcher  unter  den  13  Fällen  von  Chole- 
cystitis typhosa  achtmal  der  Typusbacillus  meist  in  Form  von  charakte- 
ristischen Häufchen  angetroffen  werden  konnte.  In  allen  22  Fällen  wurde 
die  Diagnose  des  Typhus  auch  durch  Reinzflchtung  der  Typhusbacillen 
iheils  aus  der  Milz,  den  mesenterialen  Lymphdrüsen  und  der  Leber, 
iheils  aus  den  grösseren  Gallengängen,  dem  Ductus  Wirsungianus 
und  den  Nieren  festgestellt,  und  zwar  wurden  die  Typhusbacillen  aus 
den  mesenterialen  Lymphdrüsen  sechsmal  unter  9  Fällen,  aus  der  Milz 
achtmal  unter  11  Fällen,  aus  der  Leber  dreimal  unter  5  Fällen,  aus  den 
grösseren  Gallengängen  sechsmal  unter  6  Fällen,  aus  dem  Ductus  Wir- 
sungianus  dreimal  unter  4  Fällen,  aus  den  Nieren  dreimal  unter  6 
Fällen  gewonnen.  In  den  letzteren  waren  zweimal  keine  Herderkrankungen 
zu  sehen,  unter  denen  einmal  der  B.  t.  gezüchtet  wurde,  wlUhrend  vier- 
mal sich  localisirte  Entzündungsherde  fanden,  in  welchen  zweimal  Typhus- 
bacillen und  zweimal  pyogene  Staphylokokken  und  Streptokokken  ge- 
funden wurden.  Gulturversuche  aus  dem  Herzblute,  dem  Inhalte  des 
Ductus  thoracicus  und  dem  Liquor  cerebrospinalis  blieben  erfolglos. 

Aus  den  mitgetheilten  Resultaten  leitet  Gh.  die  These  ab,  dass  das 
Vorkommen  von  Typhusbacillen  in  der  Gallenblase  beim  Typhus  abdomi- 
nalis die  Regel  bildet  und  wendet  sich  dann  der  Erörterung  der  ver- 
schiedenen Wege  zu,  auf  welchen  die  Typhusbacillen  in  die  Gallenblase 
hinein  gelangen  können.  Als  solche  Wege  können  drei  Möglichkeiten, 
nämlich  die  Gallengänge,  die  Blutbahn  und  das  directe  Hineingelangen 
durch  die  Wand  der  Gallenblase  gedacht  werden,  unter  welchen  der 
letztere  wohl  nur  ausnahmsweise  eine  Rolle  spielen  dürfte,  während  es 
unter  den  beiden  erstgenannten  Wegen  bei  der  Unmöglichkeit,  den  einen 
oder  den  anderen  Weg  mit  Sicherheit  experimentell  auszuschliessen,  sehr 
schwer  fällt,  eine  Entscheidung  zu  treffen,  da  sowohl  fQr  die  eine  als  die 
andere  Möglichkeit  gewichtige  Gründe  sprechen.  Es  lässt  deshalb  auch 
der  Verf.  diese  Frage  offen,  constatirt  hingegen  die  unzweifelhafte  Ver- 
mehrung der  Typhusbacillen  in  dem  Inhalte  der  Gallenblase,  die  schon 
aits  der  oft  sehr  grossen  Anzahl  von  Typhusbacillen  in  der  Gallenblase 
hervorgeht.  In  Bezug  auf  die  klinische  Bedeutung  des  Hineingelangens 
der  Typhusbacillen  in  die  Gallenblase  weist  Ch.  auf  die  durch  die  Ty- 
phusbacillen bewirkte  Cholecystitis  typhosa  hin,  welcher  unter  Umständen 
fyide  die  Fälle  von  Chiari,  Gilbert  und  Girode,  Dupr6  und 
Guarnieri)  auch  eine  das  Leben  bedrohende  Bedeutung  innewohnen 
kann,  femer  auf  die  Möglichkeit,  dass  durch  die  Anwesenheit  der  Typhus- 
baciUen  in  der  Gallenblase  eine  Gholelithiasis  veranlasst  werden  könne, 
und  endlich  auf  die  Eventualität,  dass  das  lange  Verweilen  der  Typhus- 
bacillen in  der  Gallenblase  auch  als  eine  mögliche  Ursache  von  Recidiven 
des  Typhus  abdominalis  betrachtet  werden  muss.       fVunMehheim  (Pra^). 
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Bacheranzeigen. 


CnmeTj    A«,     Beiträge   lar   feineren    Anatomie     ^^^    Mednlla 
oblongftta    and   der    Brttoke    mit   besonderer    Berfioktieh- 
tignng  des    8. — 12.    HirnnerTon.      Mit   46  Abbildnogen  im  Texte. 
Jena,  Gnstav  Fischer,  1894. 
Verf.  hat  seine  sehr  eingehenden  Untersnohongen  hauptsächlich  an  Serien 
doroh  die   Medolla   oblongata  nnd  Brttoke   Ton    swei    menschlichen  Eoeten, 
<iie  nach  Weigert-Pal   gefilrbt   waren,   gemacht     Zar   Controlle  dienten 
ihm:  eine    nicht  gans  ToUständige  Serie  daroh   den  Himstamm   eines    drei- 
monatliohen     Kindes,     Stafeusohnitte    (Bdinger)    Ton    fdnfaehn    MedoUae 
rem  BrwMhsenen,  nnd  aosserdem  Präparate  tou  einem  Fall   von  einseitiger 
Kleinhirnaitrophie  and  einem  solchen  von  einseitiger  Kleinhimerweichnng. 

Naela  genaaer  Darlegang  der  Technik,  die  keine  bemericenswerthen 
Nenheiteo  aufweist,  beschreibt  Verf.  die  Kerne,  Yerbindangen  und  den 
iotrscerebralen  Yerlanf  Tom  12. — 8.  Oehimnerren,  an  der  Hand  erläntemder 
Zaiohnnngen.  Die  Angaben  früherer  Forscher  werden  am  Anfang  eines 
jeden  Abschnittes  susammengestellt,  an  den  eigenen  Präparaten  controUirt 
und  einer  genauen  Kritik  unteraogen,  and  so  durch  sahireiche  Einselheiten 
berichtigt  und  ergänst.  Besonders  eingehend  wird  das  äasserst  complicirte 
Verhalten  des  Aousticus  und  Trigeminus  untersucht,  und  tou  beiden  Nerren 
mit  ihren  Kernen,  Verbindungen  und  ihrem  Verlauf  ein  übersichtliches 
Schema '  auf  Seite  53  besiehungsweise  66  gegeben ,  die  das  Verstäudniss 
dieser  schwierigen  Verhältnisse  wesentlich  erleichtem.  Im  Anschluss  an 
diese  Hirnnerren  wird  der  Fasciculus  loogitudinalis  posterior,  der  ja  so  enge 
Besiehungen  su  vielen  Nerrenkemen  bat,  besprochen  und  sein  proximales 
nnd  distales  Ende  in  den  foetalen  Serien  genau  festgestellt.  Den  Schluss 
macht  eine  Untersuchung  der  Corpora  restiformia,  deren  Bestandtheile  und 
Beziehungen  in  der  Medulla  oblongata  durch  ein  Schema  (Seite  97)  an- 
schaulich gemacht  werden. 

Es  ist  unmöglich,  auch  nur  einigermaassen  erschöpfend  die  sahlreiohen 
Binselbeiten  in  einem  Beferat  susammensufiusen ,  es  muss  dafür  auf  das 
Original  Torwiesen  werden,  das  dem  Anatomen  und  Pathologen  mit  einer 
Fülle  von  interessanten  Details  eine  werthyolle  Erweiterung  und  Zusammen- 
stellung des  Baues  jener  Gegend  bietet. 

Die  neueren  Untersuchungsmethoden  (Golgi,  Ehrlich)  sind  yom 
Verl  abciohtlich  nicht  angewendet  worden,  weil  ihre  ünsuTcrlässigkeit  nicht 
die  Garantie  leistet,  bei  so  werthyoUem,  geringem  Material  einigermaassen 
Bufriedenstellende  Ergebnisse  su  liefern.  Befunde,  die  von  anderer  Seite 
neuerdings  mit  diesen  Methoden  gemacht  worden  sind,  haben  sudem 
Gramer's  Angaben  theilweise  bestätigen  können.     S.  Kaliius  {6Mimgm). 

Augenärstliche  Unterrichtstafeln;  für  den  academisehen 
und  Selbstunterricht.  Herausgegeben  Ton  Prof.  V.  H.  Magnus. 
Heft  Vn,  Vni  und  IX. 

HeÜ  vn.     Vossius,   Die   wichtigsten   Geschwülste   des   Auges,  Text 
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and  14  Tafeln.  Die  Figuren  sind  theils  nach  Bleistiftseich nangen  oder  Litho* 
graphieen  yergrötsert,  photographirt  und  dann  daroh  Lichtdrack  reproduoirt, 
theils  nach  Originalphotographieen  hergestellt  Der  FignrenerklSrang  ist  im 
Text  eine  kurze  Schilderung  des  Krankheitsbildes  und  klinischen  Verlaufes 
der  einseinen  Oeschwulstformen  Torausgeschiokt ,  and  die  Abbildungen  sind 
so  gewählt,  dass  der  Text  dadaroh  Tollkommen  eigfinst  wird. 

Fig..  1  giebt  ein  Sarkom  der  Bindehaut»  Fig.  2 — 11  Sarkom  d«s  Uvea!- 
traetus  in  versebiedenen  Formen,  Fig.  12*— 15  Gliome  der  Nelshaot,  Fig.  Id 
and  17  Sehnerrengeschwülste  und  Fig.  18 — 32  Tuberoolose  des  ÜTealtraotus. 

Heft  YIII.  YossiuB,  Das  SUphylom  der  Cornea  und  Sklera,  Text 
und  8  Tafeln,  wovon  7  mit  farbigen  Abbildungen,  giebt  die  versohiedenen 
Formen  von  „buckeliger  Her vortreibang  der  Balbnekapsel"  in  naturliober  Oc$ese. 
Fig.  1 — 10  nad  Fig.  15  geben  versohiedene  Formen  4es  Homhaatstaphyloasa, 
die  übrigen  FigoTMi  stellen  SkleralBlaphylome  dar. 

Heft  IX.  Czarmak,  Die  topographischen  Beziehungen  der  Augenhöhle 
SU  den  umgebenden  H«Uen  and  Gbmben  des  SehfidelSyin  halbsobematisehen 
Figuren  nach  Gefrierschnitten  dargestellt,  14  Taf^n  mit  Text 

Die  fsrbigan  Figuren  sind  von  Gefrierschnitten  abgenommen,  Ton  denen 
immer  bei  den  frontalen  die  Tordere,  bei  den  wagerechten  die  obere  und 
bei  den  sagittalen  die  laterale  Fläche  zur  Abnahme  der  Zeichnung  beaatst 
wurde.  Hierzu  ward  auf  die  betreffende  Schnittfläche  eine  Glasplatte  gelegt 
uod  alles  Wichtige  mit  Glaskreide  mögliohst  geaaa  durchgezeichnet  Diese 
Zeichnungen  wurden  sodann  mit  dem  Storchschnabel  auf  Garton  übertragen 
and  dabei  auf  doppelte  natürliche  Grösse  gebracht  Bs  ward  abaichtlioh 
unterlassen,  die  Contouren  des  Augapfels  mit  dem  Zirkel  regelmässig  absu- 
runden,  sondern  die  etwas  eokige  und  unregelmässige  Gestalt,  wie  sie  an 
den  Schnittflächen  erscheint^  belassen.  Der  Text  beschränkt  sich  auf  eine 
gans  kurze  Beschreibung,  die  nur  das  Wichtigste  herrorhebt;  er  ist  nur  sar 
Orientirung  der  Studirenden  bestimmt 

Die  Scheiben,  in  die  die  gefrorenen  Schädel  serlegt  wurden,  waien 
ca.  1  cm  dick.  Muskeln,  Knochen,  Schleimhäate,  Fettgewebe,  Hirnmasse, 
derbes  Bindegewebe,  Aderhaut,  Nerrengewebe ,  Arterien,  Venen  und  die 
Thränendrüse  sind  durch  yerschiedene  Färbung  gekennseichnet.  Es  sind  im 
Ganzen  6  Frontalschnitte,  4  Horizontalschnitte  und  4  Sagittalschnitte  sur 
Darstellang  gekommen.  Kni9§  {FteOmtg  i.  B.). 

Kretbich,  K.,   Zur   Aetiologie    und    pathologischen   Anatomie 
der    Lobulärpneumonie     insbesondere    der    Aspirations- 
pneumonie.    Braumüller's  Yerlag,  Wien  und  Leipzig,  1896,  79  SS. 
Nach   einem  Ueberblick  über  die   bis  jetzt   vorliegenden  Arbeiten  über 
die   Aetiologie   der   Bronchopneumonie  und   der   Lobalärpneumonie  stellt  K. 
sich  folgende  drei  Fragen:    1)  Welche   Bakterien   finden    sich   bei 
Lobulärpneumonieen  und  insbesondere  bei  den  duroh  Aspi- 
ration erzeugten  Bronchopnenmonieen?     2)  Welohe  von  den 
gefundenen    Bakterien    sind    an    dem    Zustandekommen    der 
Entzündung  betheiligt?    3)  Ist  die  Beschaffenheit  des  Exsu- 
dates Ton  der  Art  der  gefundenen  Bakterien  abhängig? 

Br  erstrebt  die  Lösung  durch  Untersuchung  von  27  Fällen  von  Lobalär- 
pneumonie und  1  Fall  von  Lobärpneumonie.  Unter  den  ersteren  waren  20, 
deren  Entstehen   klinisoh  wie  anatomisch   darch  Aspiration  erklärt  werden 
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koDole.  Naoh  MUtheiliuig  der  Protokolle,  soweit  sie  für  die  yoiliegeitde 
Frage  TOD  Intereese  sind,  folgt  eine  misführliohe  Benehreibasg  fder  .bakiejri<H 
lopsohen  und  pathologisch-anatonischen  Uotersaehcuigen  and  ein  Beriet  aber 
eine  Beihe  Ton  Thiervertnehen«  Es  ist  anmöglioh,  hier  enf  die  angewandte 
Teehnik  eiszagehen,  and  selbst  die  kurze  Andentang  der  »Ergebnisse  soll  nar 
daso  dienen»  den  Leser  aum  Stadium  der  fleisaigen  Arbeit  anzaregen. 

Beaügiioh  der  ersten  Frage  theUt  £.  mit,  dass  in  28  Fällen  der 
Kpleeocous  pneumoniae  gefanden  worde,  und  awar  11  Mal  allein,  12  Mal 
mit  anderen  Mikroorganismen  (6  Mal  mit  dem  Baot  coli  oommane,  4  Mal 
mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aoreus,  je  1  Mal  mit  dem  Baeillos  pneu- 
moniae, StreptocoeooB  pyogenes  und  einem  weiter  nicht  bestimmten  Bacillus). 
2  Mal  fand  sieh  der  Streptococcus  pyogenes  in  Reiokaltar,  3  Mal  ein  Mikro- 
oeoeus  pneumoniae  und  iwar  1  Mid  allein,  2  Mal  xuiammen  mit  anderen. 
Das  Baefc.  coli  oommuoe^kam  7  Mal  vor:  bei  dem  Fall  von  Lobärpneumonie 
in  Beinkultur,  sonst  ausammen  mit  bereite  erwähnten  Bakterien.  Die  weiteren 
diese  Frage  betre&nden  firgebniese,  insbesondere  der  Vergleich  mit  den  von 
0  r  tn  e  r  beschriebenen  Arten  des  Mikrococcus  pneumoniae,  müssen  im  Original 
nachgesehen  werden. 

Vor  der  Entscheidung  der  zweiten  Frage  erörtert  der  Autor  folgende 
Vorfragen :  a)  Kommt  das  gefundene  Bacterium  im  Exsudat  der  erkrankten 
Langenportieen  in  genügend  grosser  Menge  ror  ?  b)  Kommen  dem  Baeterium 
Botzündung  bewirkende  Eigensohaftea  zu?  c)  Lässt  sich  eine  postmortale 
Einwanderung  desselben  ansschüesaen  ? 

Er  kann  alsdann  den  Satz  anfstellen,  dass  die  Bronchopneumonie  und  speciell 
die  Aspirationspneumonie  gewöhnlioh  durch  den  Diplooocous  pneumoniae  ver- 
anlaut  wird,  wobei  aber  besonders  bemerkt  sein  mag,  daes  auch  das  Baete- 
rium eoli  commune  im  Stande  ist  beim  Menschen  Lobärpneumonie  hervor- 
zurufen und  am  Zutandekommen  von  Lobulärpneumonieen  mit  betheiligt 
sein  kann.  —  Die  Entetehung  der  Aspirationspneumonie  als  Autoiufeotion 
von  der  Mundiaehenhöhle  wird  begünstigt  durch  besondre  Disposition  (ge- 
sunkene Triebkraft  des  Herzens,  hypostatisohe  Hyperämie,  wodureh  in  den 
Alveolen  für  den  Diplocoecus  pneumoniae  günstige  Waohsthumsbedingungen 
entstehen).  Femer  kann  die  üebersehwemmung  des  Brenchialbaums  mit 
infeciiösem  Material,  wie  bei  Communication  zwischen  Oesophagus  und  Trachea 
und  bei  Aspiration  während  künstlioher  Fütterung  Bronchiolitis  und  Lobulär- 
Pneumonie  nach  sich  ziehen.  —  Bei  den  meisten  Fällen  von  Golipneumonie 
handelt  es  sich  dagegen  um  eine  hämatogene  Infection  vom  Darm  oder  von 
entzündliehen  Processen  des  Urogenitaltraotus  aus. 

Vor  Beantwortung  der  dritten  Frage  theilt  der  Autor  seine  Fälle 
ein  in  einfache  Aspirationspneumonieen  mit  Ausgang  in  Vereiterung  oder 
Gangrän  und  solche  mit  Ausgang  in  Induration.  Für  die  erste  Gruppe  ergab 
sieh,  daaa  es  im  Allgemeinen  für  die  Art  des  Exsudats  nioht  von  Einfluss 
war,  ob  der  Diplocoecus  allein  oder  mit  anderen  Bakterien  zusammen  gefunden 
wurde.  Dagegen  schien  plötzliohe  Aspiration  grosser  infeotiöser  Massen 
hämorrhagisohe  Beschaffenheit  des  Exsudats  zu  bedingen.  — ^  Für  die  zweite 
Gruppe  ist  anzunehmen,  dass  nach  Aspiration  iafectiösen  Materials  nioht  nur 
Bronobitis,  sondern  durch  Eindringen  des  Diplocoeous  pneumoniae  in  das  Lungen- 
gewebe aoeh  Lobulärpaeumonie  entsteht  Die  übrigen  in  den  aspirirten 
Massen  vorhandenen  Bakterien ,  wahrscheinlich  meist  Anaerobien  und  Sapro- 
phyien,   bedingen   putride  Bes^affenheit  des  Bronehialinhalts  und  weiterhin 
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duieh  ihre  StoffweohBelprodaote  wahrscheinlich  aach  Nekrose  in  deo 
entsÜDdlichen  Luogenpartieen.  Dareh  Einwanderang  Ton  FXalDtssbakterien 
aus  dem  bronohialinhalt  in  das  nekrotisch  gewordene  Gewebe  entsteht  Oangrftn. 
Ffir  die  dritte  indurirende  Form  ist  ansnnehmen,  dass  sanäehst  der 
Diplococens  pneamooiae  Sntsftndang  ersengt  Die  mit  ihm  in  den  Bronchial* 
banm,  nicht  jedoch  in  das  Lnngengewebe  eingedmngenen  Bakterien  ftben 
durch  ihre  Stoffwechselproducte  einen  fortwährenden  Beis  ans,  wodurch  die 
ursprünglich  exsudative  £ntsiindung  einen  produotiven  Charakter  annimmt. 
Warum  allerdings  in  dem  einen  Fall  schliesslich  Gangrän,  im  anderen  Indu- 
ration entsteht,  bleibt  eine  yorläafig  ungelöste  Frage. 

jr.  B€$$  (Fafkimtitm  im  Tmumt). 

KoUako,   A^  und  Bedlioh,  B.,    Schemata    snm    Binseichnen    Ton 
Oehirnbefnnden.     Leipsig  und  Wien  1895,  bei  Frana  Deuticke. 
Die   ▼erliegenden  Schemata  sind   an  Beichhaltigkeit ,   üebersichtlichkoit 
bei  Tortiältnissmässig  billigem  Preis  (100  St  4,60  M.)  von  keinem  ähnliehen 
Unternehmen  erreioht  A,  Ormmer  iOdum^m). 

Sammlung  swangloaer  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete 
der  Nasen-,  Ohren-,  Mund»  und  Halskrankheiten.  Heraus- 
gegeben von  Bresgen. 

Heft  I.  Suchanneck,  Die  Besiehungen  swischen  Angina 
und  acutem  Gelenkrheumatismus. 

S.  bespricht  annächst  nach  Andeutung  der  Infectionspforten  überhaupt 
die  anatomische  und  physiologische  Bedeutung  der  Tonsillen,  Ton  denen  er, 
nach  dem  Vorgang  anderer  annimmt,  dass  sie  ausser  der  Durchwandemng 
der  Leukocyten  auch  häufig  dem  Durchtreten  pathogener  Keime  dienen  und 
awar  ohne  yorherige  Verletiung  des  Epithels.  Dann  führt  er  knn  die 
Momente  aus,  die  eine  secundäre  Erkrankung  der  Gelenke  ermöglichen. 

Hierauf  kommt  er  an  der  Hand  der  Literaturangaben  au  dem  ResultatCi 
dass  Beaiehuugen  swischen  Angina  und  acuten  Gelenkaffectionen  schon  seit 
geraumer  Zeit  bekannt  gewesen,  aber  immer  rermöge  der  Diathesenlehre 
falsch  ausgelegt  worden  seien.  In  Wirklichkeit  handele  es  sich  bei  all  diesen 
Processen  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  eben  um  eine  primäre  Infection 
Tom  Halse  aus  mit  secundärer  Localisation  in  den  Gelenken,  also  tim 
metastatische  Processe. 

Heft  II.  Fink,  Die  Bedeutung  des  Schnupfens  der  Kinder. 

Fink  erörtert  zuerst  die  Bedeutung  der  normalen  physiologischen 
NasenathmuDg  und  geht  dann  zur  Betrachtung  der  acuten  Coryza  des  Kindes- 
alters über,  die  insbesondere  bei  sehr  jugendlichen  Kindern  (Säuglingen) 
unter  stürmischen,  bedrohlichen  Erscheinungen  yerlaufen  kann,  während  bei 
älteren  Kindern  sie  lange  nicht  mehr  so  bedrohlich  zu  sein  pfiegt  Bei 
der  Aetiologie  der  acuten  Coryza  der  Neonaten  dürfte  die  Bedeutung  der 
gonorrhoischen  matemen  Infection,  wie  sie  Ton  Kossei,  Flesch  und 
dem  Ref.  constatirt  wurde,  etwas  mehr  beleuchtet  sein;  auch  die  „Erkäl- 
tung'* als  Tcrmittelnde  Ursache  sollte  mehr  durchgeführt  sein:  es 
kommt  in  Folge  der  Erkältung  nicht  blos  zu  der  bereits  längst  bekannten 
Gefässcontraotion  mit  nachfolgender  Lähmung  der  Yasoconstrictoren,  sondern 
—  was  nicht  als  Geriogstes  die  Infection  weiter  yermitteln  hilft,  —  es  tritt 
auch  eine  Lähmung  des  Flimmerepithels,  specidl  der  oberen  Partieen 
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im  BMpirstionttnetiis  eiii,  yannöge  dtren  erst  snm  Theil  die  infeeii^eii 
Keine  die  Fähigkeit  der  yiralenteo  Entüedtang  bethätigen  könneD;  daaa 
kommt  dann  erst  noch  das  AnsfUlen  der  bakterioiden  Eigeoeohaft  des  nor- 
«aleB  Naaenaeeretee  als  weitere  Folge.  Es  folgt  «odann  der  chronische 
Sehnapfeo:  dieser  Bammelname  ist  bei  dem  hentigen  Stande  unseres 
rkinoU^iaehen  Wissens  wohl  etwas  weit  gefasst,  da  sich  anter  ihm  eine 
Reihe  ^von  Krankheiten  des  Oavam  nasopharyngenm  theilweise  sehr 
diffeienter  Natnr  doonmentiren;  and  dass  aum  Beispiel  die  adenoiden 
YegetaüoDen  nieht  so  oft  als  Folge  eines  chronischen  Behnopfens,  wie 
es  der  Verf.  will,  sondern  vielmehr  als  Ursache,  als  primäre  Ver- 
snlaesttng  desselben  aafsufiissen  ist,  dürfte  wohl  für  eine  Ueberzahl  der 
Fälle  das  Wahrscheinlichere  sein.  Die  Folgen  des  chronischen  Schnupfens 
thiilt  Yerf.  ein  in  Hypertrophie  der  Kaienschleimhant  neben  den  Oonse« 
qnensen  der  Yerlegnng  der  Nasenwege  nnd  in  Folgen ,  die  sich  ans  dem 
qualitativ  nnd  quantitativ  veränderten  Beeret  ergeben.  ^—  AU  erste  Folge 
der  durch  Hypertrophie  gesohaffenen  ündurchgängigkeit  der  Nasenwege  ist 
auoäehst  die  Dauermundathmnng  aufisufiMsen ,  die  auf  die  Entwicklung  des 
Oberkiefers  nnd  Oaumens  in  ungünstigem  Sinne  wirkt,  weitere  Folgen  sind 
dann  die  adenoiden  Vegetationen,  die  Nasopharyngitis,  Bronchitis,  der  Pavor 
aoetumuSy  die  Enuresis  nocturna,  der  Laryngismns  stridulus  nnd  Keuch- 
harten,  dlie  mangelhafte  Entwicklung  des  Brustkorbes,  vorzeitige  Stimm- 
eimfiduDg,  Stottern,  Schwerhörigkeit,  Augenaffectionen,  Aprosexie.  Es  hätte 
hier  eine  mehr  systematisdie  Verfolgung  der  einielnen  Gonseqaenzen  statt- 
haben können,  nicht  blos  ein  loses  Aneinanderreihen  derselben  ohne  Darlegung 
des  inneren  Zusammenhanges;  00  gehören  s.  B.  die  anatomischen  Veränderungen 
Kiefer,  Zähne,  Nasengerflste,  Brustkorb  susammen,  ebenso  wie  die  psychischen 
nnd  intelleeluellen  Störungen  susammengehören  nnd  ans  den  physischen  erst 
abgeleitet  werden  sollten.  Besttglich  mancher  Folgen  sind  aach  die  Acten 
noch  lange  nicht  so  geschlossen,  dass  man  sie  mit  absoluter  Sicherheit  als 
dem  Symptomencomplex  des  chronischen  Schnupfens  sugehörig  erachten  mnss; 
hiisrber  gehört  2.  B.  die  Ennresis,  das  Stottern ;  dagegen  hätten  die  in  Folge 
der  Nasenaffeetionen  des  Kindesalters  so  ausserordentlich  häufig  auftretenden 
Oehörsaffectionen  vielleicht  eine  etwas  eingehendere,  nicht  blos  ziemlich 
summarische  Erwähnung  erfahren  dürfen. 

Als  Folgen  der  qualitativ  nnd  quantitativ  veränderten  Nasensecretion 
sieht  Yeif.  weiterhin  an  das  Auftreten  der  Mandelentaündungen  (Diphtherie), 
wobei  er  besonders  die  sorophulöse  Natur  der  Nasensohleimhauterkrankungen 
herverhebC,  dann  das  Entstehen  von  Retropharyngealabsoessen ,  Gerebro- 
spinahaeningitis,  Ekaemen  des  Intreitns  narium.  —  Auf  jeden  Fall  ist  die 
dbakenswerte,  fleisstge  Arbeit  allen  Interessenten  nur  zu  empfehlen. 

Haug. 

Breimiag»    Die    Tergiftungen    durch    Schlangen,      Stuttgart,    1895. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Die  vorliegende  monographische  Abhandlung  ist  in  der  Absicht  verfasst 
wovden,  eine  Darstellung  alles  dessen  zu  geben,  was  von  den  ältesten  Zeiten 
bis  auf  die  Gegenwart  übe^  die  Giftschlangen,  über  ihren  Giftapparat»  über 
die  Natnr  und  die  Wirkungsweise  ihres  Giftes  sowie  ttber  die  zahllosen 
Gegenmittel  geschrieben  worden  ist.  2u  dem  Zwecke  zerfällt  das  Buch  in 
8  Kapitel,  welohe  behandeln:  Statistisehes  über  Schlangenbisse,  Geschichte  und 

Cntnlblatt  t  Aue-  Fathol.  YII.  1 7 
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Anatomie  der  GifteohlaBgen,  Systematik  der  wichtigttea  Oiftschlaiigeiiy  Ksiiir 
des  Sdilangengiftes,  Wirkaag  und  Symptomatologie,  Todesonache,  patkolo* 
gisehe  Anatomie,  Therapie. 

Die  Symptome  werden  eingetheilt  in  örtliehe,  in  resorptive  Yergiftang»- 
Symptome  and  in  Nachwirkungen. 

Die  pathologisoh-anatomischen  Yerändernngen  sind  nur  unbedeutend  nnd 
lassen  keinen  Sehluss  auf  den  Angriffspunkt  des  Giftes  an.  Im  Yordergrund 
stehen  die  sahlreiohen  Blateztrayasate  in  fast  allen  Organen,  besonders  in 
denen  des  Yerdauungstraotus  und  die  Umwandlung  des  Pannioul'us  adipotus 
an  der  Bissstelle  in  eine  schleimartige,  höchst  widerlich  riechende  Masse. 

e.  Kahl  den  (^Wdufy). 

T.  IKüring,  Klinische  Yorlesungen  über  Syphilis.  820  SS.  Haia- 
burg  and  Leipzig  1895.    Yerlag  Ton  Leopold  Yoss. 

Die  klinischen  Vorlesungen  über  Syphilis  sind  im  Laufe  mehrerer  Jahre 
in  den  Cursen  an  der  kaiserliohen  Medicinschule  in  Coostantinopel  gehalten 
worden;  diese  Art  der  Sntstehung  des  Buches  bringt  es,  wie  der  Yerf.  selbst 
betont,  mit  sich,  dass  dasselbe  kein  Lehrbuch  im  strengen  Sinne  ist 

Die  erste  Yorlesung  giebt  eine  historische  Einleitang,  sowie  eine  all- 
gemeine Uebersioht  des  Yerlaofs  der  Syphilis,  einen  Vergleich  mit  anderen 
Lifectionskrankheiten  und  eine  allgemeine  Darstellung  der  anatomischen  Ver- 
änderungen: Initialsklerose,  Froducte  der  secundären  und  der  tertiären 
Periode.  Das  Charakteristische  des  Primäraffects  sieht  der  Verf.  mit  Unna 
in  einer  gleichaeitigen  Wucherung  des  Epithels,  einer  Hypertrophie  der 
coUagenen  Bindegewebsbündel  und  einer  Durobsetsung  mit  Piasmazellen.  Die 
Froducte  der  secundären  Periode  tragen  den  Charakter  der  reinen  Entzün- 
dung —  Exsudation  und  Zellinfiltration  —  an  sich,  und  die  der  tertiären 
nähern  sich  meist  durchaus  dem  Oranulationsgewebe,  gehören  zur  Klasse  der 
Granulationsgesch  Wülste. 

In  der  zweiten  Vorlesung  wird  die  Incubation,  das  Verhältniss  der  Ail- 
gemeininfeotion  zum  Primäraffect  und  das  Wesen  der  Latenz  und  Immunität 
erörtert.  Hieran  schliesst  sich  in  der  dritten  Vorlesung  die  Darstellung  der 
Unitäts-  und  Doalitätslehre. 

Die  folgenden  Vorlesungen  beschäftigen  sich  mit  den  Localisationen  der 
Syphilis,  zunächst  in  ausführlicher  Beschreibung  des  Primäraffects,  mit  der  Art 
der  Entstehung,  den  Complicationen  etc.,  dann  den  yerschiedenen  Formen  der 
syphilitischen  Hauterkrankungen  und  den  Affeotionen  der  Anhangsgebilde: 
Haare,  Nägel  und  Nagelbett;  dann  folgen  die  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Knochen,  der  Girculationsorgane  und  blutbereitenden  Organe,  der  Re- 
spirationsorgane, des  Verdaaungstraotus,  der  Harn-  und  Gescbleohtsorgaae, 
des  Nerrensystems  und  des  Auges.  Die  letzten  6  Vorlesungen  sind  der 
congenitalen  Syphilis,  den  Yerschiedenen  Arten  der  üebertragung  auf  die 
Frucht  etc.  und  der  Therapie  gewidmet.  ».  Kahlden  (S)rmbmt). 

Finger,  Die  Syphilis  und  die  Tcnerischen  Krankheiten«  Ein 
kurzgefftsstes  Lehrbuch  zum  Gebrauch  für  Studirende  und  Aerzte.  Mit  6 
lithographischen  Tafeln.     Leipzig  und  Wien  1896,  Franz  Deutioke. 

Das  rühmlichst  bekannte  Lehrbuch  des  Verl's  liegt  jetzt  in  der  4.  Anf- 
inge Tor;  da  die  8.  Auflage  in  diesem  Centralblatt  nicht  besprochen  worden 
ist,  so  sei  hier  eine  kurze  Inhaltsübersicht  gegeben,  welche  am  besten  —  so- 
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▼eit  dies  überhaupt  durch  eine  kurze  Beeprcohuog  ermöglicht  werden  kann  — 
über  den  Werth  dee  Buches  ein  ürtheil  ermöglicht.  Das  Buch  beschränkt  sich 
sieht  auf  die  Syphilis,  sondern  bringt  auch  eine  Darstellung  der  übrigen 
Tenerischen  Krankheiten.  Demgemäss  serlallt  es  in  8  grosse  Hauptabschnitte : 
1.  Syphilis,  II.  die  renerisoh-contagiöse  Eelkose  (weicher  Schanker),  III.  die 
Blennorrhoe. 

Die  Lehre  ron  der  Syphilis  zerfallt  in  einen  allgemeinen  Theil,  der  die 
Definition,  das  Virus,  Incubation  und  Verlauf,  Immunität  und  Stadien  be- 
handelty  und  in  einen  speoi^llen  Theil.  In  diesem  letzteren  ist  das  Bintheilungs» 
prinoip  durch  die  3  Stadien  gegeben.  Die  Initialsklerose  ist  anatomisch  ge- 
kennzeichnet durch  kleinzellige  Infiltration,  Hypertrophie  der  Epidermis- 
lapfen,  Einlagerung  Ton  Collagen  und  Gefässyeränderungen.  Mit  der  Gefäss- 
srkrankung  beginnen  überhaupt  die  Veränderungen,  yon  dieser  aus  rerbreiten 
fis  sich,  und  so  hängt  die  Form  und  der  Verlauf  der  Sklerose,  die  Richtung, 
nseh  der  sie    sich  ausbreitet,  Tom  Verlauf  der   präexistirenden  Gefösse   ab. 

Unter  dem  Abschnitt  „Secundäres  Stadium"  werden  die  Haut-  und 
Sdhleimhauterkrankungen  abgehandelt.  Die  Hauterkrankungen  dieses  Sta- 
dinrns  zerfadlen  in  8  grosse  Gruppen:  maculöse,  papulöse  und  pustulöse 
formen,  zwischen  denen  sich  aber  mancherlei  Uebergänge  finden,  sowohl 
makroskopisch  wie  noch  vielmehr  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung. 
In  dem  Abschnitt  „Tertiäres  Stadium"  werden  die  diesem  angehörigen  Er- 
krankungen der  Haut  und  Schleimhäute  und  dann  diejenigen  der  übrigen 
Organe  beaprochen.  Ein  besonderes  Capitel  ist  der  hereditären  Syphilis  ge- 
widmet 

Der  zweite  Hauptabschnitt  bringt,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  venerisch- 
contagiöse  Helkose  und  der  dritte  die  Blennorrhoe  zur  Darstellung.  Hier 
nnd  gegenüber  der  3.  Auflage  die  meisten  Zusätze  und  Erweiterungen  vor- 
genommen,  wie  das  den  in  den  letzten  Jahren  besonder^  reichlich  publioirten 
einBohlägigen  Arbeiten  entspricht.  Die  Lehre  von  der  Gonorrhöe  zerfällt  in 
drei  Capitel:  Gonorrhöe  des  Mannes  mit  ihren  Complioationen,  Gonorrhöe 
des  Weibes  mit  Complioationen,  und  Complicationen  des  Trippers  bei  beiden 
OesehleGhtem. 

Den  Beschluss  des  Baches  macht  ein  Capitel  über  Geschlechtskrankheiten, 
die  theils  selbständig,  theils  als  Complicationen  yenerischer  Krankheiten 
anftretan :  Balanitis,  Vulyitis,  spitze  Condylome,  Phimose,  Paraphimose,  Lymph- 
aogitb»  Adenitia. 

Dem  Buche  sind  6  fiirbige,  gut  ausgeführte  Tafeln  beigegeben,  die  die 
überaus  klare  und  kurzgefasste  Darstellung  in  dankenswerther  Weise  unter- 
stützen. «.  Kahl  den  (Frtibwrg), 
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%jS!^  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten.  %S)^9^ 

Die  Herren  Verfasser  werden  gebeten^  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
an  die  RedacHon  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Pathos 
logische  Anatomie*  in  Freiburg  i,  B.,  Albertstrasse  08^  Arbeiten  in  russischer 
Sprache  an  Herrn  Professor  Dr.  LukjanoWy  Kaiserliches  Institut  für  eocperi^ 
mentelle  Medicin  in  St.  Petersburgs  solche  in  polnischer  Sprache  an  Herrn 
Dr.  /.  Steinhaus,  Warschau  eineusenden. 


OrlginalmKtheilungeiL 


üeber  congenitale  LeberdrrhoBe  bei  Syphüis. 
Von  F.  Harehand  io  Marburg. 

Die  Lebercirrhose  des  kindlichen  und  jugendlichen  Alters  gehört 
im  Allgemeinen  zu  den  nicht  häufigen  Erkrankungen,  über  deren  Aetio- 
logie  überdies  nicht  selten  ein  gewisses  Dunkel  schwebt 

Abgesehen  von  dem  Alkoholismus,  welcher  —  besonders  in  manchen 
Gegenden  —  auch  schon  im  frühen  Kindesalter  seine  Opfer  fordert,  ist 
hauptsächlich  die  congenitale  Syphilis  als  Ursache  der  Leberschrumpfung 
von  Wichtigkeit,  doch  sind  wir  in  vielen  dieser  Fälle  lediglich  auf  Ver- 
mnthungen  angewiesen,  da  in  der  Regel  Angaben  über  eine  syphilitische 
Erkrankung  der  Eltern  fehlen,  und  anderweitige  notorisch  syphilitische 
Affektionen  keineswegs  immer  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Die  Ver- 
muthung  kann  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Sicherheit  erheben, 

OMnlMittCAllf.  PaCbol.  vn.  18 
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weoD  die  aDatomischen  VeräDdemngen  der  Leber  derart  sind,  dass  sie 
bereits  an  sich  die  Diagnose  gestatten.  Dies  gilt  besonders  von  an- 
verkennbaren  gummösen  Knoten,  aber  auch  von  den  typischen  Formen 
der  gelappten  Leber. 

SauDdbyO  zählt  unter  den  Ursachen  der  Lebercirrhose,  abgesehen 
von  Alkoholismus,  Syphilis,  Blut-  und  GallenstauuDg,  auch  noch  Malaria, 
Diabetes,  Scarlatina  und  Rachitis  auf.  Unter  diesen  könnten  besonders 
die  beiden  letzten  bei  Kindern  in  Frage  kommen. 

Dass  die  Scarlatina  als  Ursache  von  Lebercirrhose  im  Kindesalter 
zu  betrachten  ist,  dthrfte  indes  mehr  als  zweifelhaft  sein,  was  übrigens 
Saundby  selbst  zugiebt  Die  rachitische  Cirrhose  dagegen  bezeichnet 
S.  zwar  ids  wenig  bekannt,  aber  nicht  ungewöhnlich,  und  zwar  fahrt  er 
dieselbe  auf  die  bei  rachitischen  Kindern  häufig  vorhandene  Gastro- 
enteritis zurück.  Auch  Handford*)  spricht  sich  für  die  Zulassung 
einer  „enterischen*^  Cirrhose  bei  Rachitis  aus,  welche  schon  bei  10-jährigen 
Kindern  constante  Veränderungen  erkennen  lassen  soll.  Ich  habe 
mich  von  dem  Vorhandensein  einer  „rachitischen  Cirrhose^*  bisher  iiicht 
überzeugen  können.  Auch  eine  besondere  diabetische  Cirrhose  scheint 
mindestens  zweifelhaft  zu  sein'). 

Was  die  Syphüis  anlangt,  so  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  Er- 
krankung der  Leber  bei  Neugeborenen  und  Föten  eines  der  häufigsten 
Vorkommnisse  bei  congenitaler  Lues  ist;  und  zwar  ist  in  sehr  vielen 
Fällen  die  Leber  das  einzige  deutlich  veränderte  Organ,  selbst  die 
KnochenafTection  an  der  Epiphysengrenze  ist  oft  kaum  andeutungsweise 
vorhanden.  Die  häufig  vorkommende  blassgelbliche  Verfärbung  ohne 
sonstige  Structurveränderung  an  der  Grenze  der  Diaphyse  bei  mace- 
rirten  Früchten,  welche  wohl  nidit  selten  auf  Syphilis  bez^n  wird, 
scheint  mir  nicht  hinreichend  charakteristisch^).  Sterben  die  Kinder 
kurze  Zeit  vor  oder  bald  nach  der  Geburt,  so  finden  wir  die  Leber  meist 
vergrössert,  blutreich,  von  derber  Gonsistenz,  mit  glatter  Oberfläche  und 
ebensolcher  Schnittfläche,  von  dunkel  braunrother  Farbe,  welche  erst 
nach  dem  Abfluss  des  Blutes  mehr  gelbUchbraun  wird.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  lässt  eine  sehr  verbreitete  Infiltration  mit  zelligen 
Elementen,  und  zwar  mit  Rundzellen  (Leukocyten)  erkennen,  welche 
zum  grossen  Theil  in  den  Gapillargefässen ,  theilweise  auch  zwischen 
Gapillarwand  und  Leberzellen,  sowie  im  periportalen  Bindegewebe  ihren 
Sitz  haben,  vielfach  zu  kleinen  rundlichen  Herden  angehäuft  sind, 
in  deren  Bereich  die  Leberzellen  verdeckt  oder  verdrängt  sind.  In 
höheren  Graden  kommt  es  zu  Vermehrung  des  Bindegewebes  von  dem 
periportalen  Gewebe  aus,  zur  Entwickelung  kleinster  miliarer  Knötchen, 
sehr  viel  seltener  zur  Bildung  grösserer  gummöser  Knoten. 

Noch  seltener  ist  eine  intrauterine  Schrumpfung  der  Leber 


1)  Bobert  Saandby,  B«mArks  on  the  TarietlM  of  iMpatio  eirrhosu.  Brit  med.  Joan. 
Deo.  27,  18»0,  p.  1467. 

i)  DsMlbst,  DiBenuion. 

8)  Auf  die  LitenUiir  der  ClirboM  dee  kündliehen  und  Jagendiicben  Alten  gebe  leb 
bler  siebt  ein,  da  eine  Amabl  derartiger  Beobeebtongen  demnieiut  in  einer  Diaeertttion  ms 
meinem  Institat  pabliolrt  werden  wird. 

4)  Vgl.  Aaeb  B.  Kftller,  Beitrige  mar  pfttbologiseben  Anatomie  der  SjpbUis  beredi- 
Uria  der  Neogeborenen,  Vircbow^s  ArehW,  Bd.  9S,  S.  681. 


—    275    — 

bei  Syphilis,  welche  zu  einer  erheblichen  Verkleinerung  und  noch  grösserer 
Derbheit  bei  kleinhöckeriger  Oberfläche  und  rothbrauner  oder  mehr 
gelblichbrauner  oder  bei  stärkerer  Oallenstauung  auch  wohl  grttnlich- 
brauner  Farbe  fahrt.  Auf  dem  Durchschnitt  kommen  verstreute  oder  in 
Streifchen  zusammenhängende  hellgelbliche  Fleckchen  vor,  welche  kleinen 
oekrotischen  Herden  entsprechen.  Bei  dieser  congenitalen  Schrumpifung, 
welche  eine  ausgebildete  atrophische  Girrhose  daratellt,  sind  die  Folge- 
zostände,  welche  auch  bei  der  vergrösserten  glatten  Leb^  in  der  Regel 
nicht  fehlen,  besonders  stark  ausgebildet  Namentlich  kommt  dabei 
Ascites  höheren  Grades  vor,  welcher  in  den  gewöhnlichen  Fällen  meist 
yermisst  wird  oder  sich  nur  auf  eine  sehr  geringe  Menge  gelblicher 
Flüssigkeit  beschränkt.  Ausserdem  können  sich  allgemeine  schwere 
Stannngserscheinungen,  ödematöse  Schwellung  des  ganzen  Körpers,  starke 
Cyaoose  hinzngesellen ;  auch  kann  der  erschwerte  Durchfluss  des  Nabel- 
venenblutes durch  Stauung  im  Placentarkreislauf  Hydramnios  zur  Folge 
haben. 

Die  Angaben  der  Autoren  über  diese  Form  der  syphilitischen  Leber- 
TerftDderung  sind  ziemlich  spärlich. 

Hutine  1  und  Hudelo^)  erwähnen  in  ihrer  eingehenden  Be- 
schreibung der  congenitalen  Leber^yphilis  (p.  515),  dass  mdirere  Autoren 
als  exceptionelles  Vorkommen  eine  wahre  Girrhose  mit  grünlicher  oder 
olivengrftaier  Farbe  beobachteten.  Einer  der  beiden  Autoren  hat  zwei 
solcher  Fälle  bei  Kindern  von  1—2  Monaten  gesehen;  die  Lebern  waren 
voluminös,  hart,  drrhotisch,  mit  wenig  Unregelmässigkeiten  an  der  Ober- 
fläche, von  schwärzlich-grüner  Farbe;  die  Schnittflächen  sepiafarbig,  fast 
schwarz.  Die  dunkle  Farbe  erklärte  sich  durch  eine  vollständige  Obli- 
teration  der  Gallenwege. 

An  einer  anderen  Stelle  (p.  516)  bezeichnen  sie  diese  Lebern  als 
Beispiele  wahrer  insularer  Sklerose  mit  Verbreiterung  des  portalen 
Bindegewebs,  welches  Fortsätze  in  die  Lobuli  hinein  sandte;  die  Odlen- 
capillaj'en  waren  durch  grüne  Gallen&rbstoffconcretionen  so  ausgedehnt, 
dass  die  Leberzellen  stellenweise  deutlich  tubulös  angeordnet  waren. 
Dorch  die  acddentelle  Gallenretention  erhielt  hier  die  syphilitische 
Sklerose  ein  besonderes  Aussehen. 

Immerhin  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  eine 
Combination  von  syphilitischer  Hepatitis  mit  biliärer  Cir]iK>se  Yorliegt. 

Virchow*)  besdirieb  eine  ganz  ähnliche  Leberveränderung  bei 
einem  unmittelbar  nach  der  Geburt  gestorbenen  stark  hydropischen 
Kinde  mit  Transposition  der  Eingeweide  und  schwerer  Herzanomalie. 
Die  Lä)er  war  verhältnissmässig  klein;  die  Oberfläche  überall  feinkörnig, 
von  dunkelbraungrünem  Aussehen,  derber  Gonsistenz,  auf  dem  Durchschnitt 
dicht,  homogen,  fast  speckig,  ohne  erkennbare  Adni.  Auch  die  Nieren 
waren  an  der  Oberfläche  fein  granulirt,  die  Milz  verhältnissmässig  klein. 
Ausserdem  bestand  chronische  Peritonitis;  in  der  BauchhöUe  befand 
sich  eine  beträchtliche  Menge  Flüssigkeit  V.  weist  darauf  hin,  dass 
derartige   multiple  Entzündungen   am   häufigsten   durch  Syphilis   oder 


1)  itaäm  mir   Im  IMont   ■7p]iUltiqa«8  da  foi«  eh«i  Im  fMtas  et  Im    nonT«Mi-D<0, 
AnshiTM  de  mddee.  ezpdrim.  T.  II,  1890»  p.  509. 
S)  Virehow's  ArehiT,  Bd.  99,  1861|  8.  496. 

18* 
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ftheumatismufi  entstehen,  ohne  zu  entscheiden,  welche  von  beiden  Ur- 
sachen hier  yorliegt,  citirt  aber  später  die  Beobachtung  bei  Gelegenheit 
der  syphilitischen  Lebererkrankungen  ^).  Heute  wird  man  wohl  kaum 
an  der  syphilitischen  Natur  zweifeln  können. 

Frerichs')  citirt,  allerdings  als  Beispiel  einer  Cirrhose  aus  unbe- 
kannten Ursachen,  eine  von  F.  Weber  mitgetheilte  Beobachtung,  welche 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  der  weiter  unten  folgenden  besitzt 
„Von  einer  Zwillingsgeburt  kam  das  eine  Kind  todt  zur  Welt,  während 
das  andere  gesund  war.  Das  erstere  erschien  abgemagert,  ikterisch  und 
mit  Petechien  bedeckt,  die  Bauchhöhle  enthielt  eine  erhebliche  Menge 
Serum,  die  Schleimhaut  des  Magens  war  blass,  die  des  Dickdarms  in- 
jidrt  und  gewulstet.  Die  wichtigste  Veränderung  zeigte  sich  in  der 
Leber;  dieselbe  war  klein,  grünbraun  gefärbt  und  stark 
granulirt;  breite  Bindegewebszüge  trennten  die  höckerig  hervortreten- 
den Parenchyminseln,  welche  stark  ikterisch  gefärbt  waren/' 

Da  ich  mehrere  derartige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  so 
möchte  ich  dieselben  hier  in  Kürze  mittheilen.  Besonderes  Interesse 
dürften  zwei  derartige  Vorkommnisse  besitzen,  welche  dem  oben  citirten 
FaUe  von  Weber  insofern  gleichen,  als  es  sich  in  beiden  um  Z  w  i  1 1  i  n  g  e ,  und 
zwar  in  einem  Ei,  handelte,  von  denen  der  eine  eine  stark  geschrumpfte 
Leber  besass,  während  die  des  anderen  makroskopisch  scheinbar  normal 
war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  aber  in  dem  letzten  dieser 
beiden  von  mir  selbst  beobachteten  Fälle  eine  bereits  sehr  weitgehende 
Veränderung. 

Fall  L  Ueber  diesen  Fall  stehen  mir  nur  noch  folgende  Notizen 
nebst  einer  nach  dem  frischen  Präparate  angefertigten  farbigen  Abbildung 
zur  Verfügung. 

Weiblicher  Fötua  vod  6^/,  Monat,  durch  Herrn  Dr.  Küstner  erhalten 
(Halle    4.  YIL    1S77).     Länge  vom    Scheitel   bis   zur  Fuiseohle   29,5  om. 

Die  Hant  ist  blasBröthlioh,  mit  zahlreichen  kleinen  Hämorrhagieen  be- 
setzt; auch  im  Unterhantgewebe»  zwischen  der  Musoulatur,  in  den  Baaoh- 
deoken  einzelne  kleine  fiztravasate.  Aus  dem  Abdomen  entleert  sich 
ziemlidh  reichliche  (etwa  1^/,  Esslöffel  toU),  klarem  hellgelbe  Flüssigkeit 

Die  Leber  ist  in  allen  Dimensionen  verkleinert,  im  längsten  Darch* 
messer  (schrfig)  7,6  cm  (in  der  Qaerriohtung  6  cm),  Hohe  des  rechten 
Lappens  4  om,  Dicke  1,6  cm. 

Die  Leber  hat  ein  ziemlich  dnnkelrothes,  etwas  durchscheinendes,  him- 
beerartiges Aussehen;  diese  Aehnliohkeit  wird  noch  erhöht  durch  eise 
grosse  Anzahl  kleiner  und  kleinster  rundlicher  Höckerchen  an  der  Ober- 
fläche, welche  dadurch  ohagrinartig  gerunzelt  erscheint.  Auoh  die  Ränder 
sind  stellenweise  uneben,  höckerig«  An  der  convexen  Oberfläche  des 
rechten  Lappens,  in  geringerer  Ausdehnung  auch  links  finden  sich  einige 
gelbe  Zeichnungen  zwischen  den  kleinen  rothen  Hervorragungen,  ein  etwas 
vertieftes  Netzwerk  bildend.  Einige  ähnliche  Steilen  finden  sich  auch  sii 
der  unteren  Fläche.  Die  Opnsistenz  der  Leber  ist  sehr  derb.  Der  Durch- 
schnitt ist  hraunroth,  etWM  durchscheinend;  auch  hier  treten  zahlreiche  hell* 
gelbe  Figuren  herror,  Flecken  und  Streifen  bildend. 


1)  Die  krankhaften  Gesehwfllsta,  Bd.  S,  8.  490. 

31)  KUnik  dir  Leberkrankheiton,  Bd.  S,  8.  86,  iBSi. 
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Hit  der  Lupe  erkennt  man  in  der  nächsten  Umgebang  der  inteniiy 
gell)en  Stellen  einen  feinen»  dorehBchimmemden  granen  Saum. 

Die  OaUenblase  ist  klein,  nicht  mit  Gkdle  gefdUi 

Die  Milz  ist  siemlich  gross,  4  om  lang,  1,5 — 1,8  cm  breit,  1  em  dick, 
feit;  auf  dem  Dorchsohnitt  gleichmäasig  brauaroth. 

Das  Peritoneum  aeigt  eine  Anzahl  kleiner  Peteohien,  namentlich  finden 
nch  solche  aber  gruppenweise  am  Dünndarm,  und  awar  kann  man  sich 
aberseugen,  dasa  diese  kleinen  länglichen  Gruppen  den  Stellen  der  etwas 
geschwollenen  Follikel  entsprechen.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  ebenfalls 
siwss  geschwollen. 

Im  Deum  findet  sieh  yiel  dankelgrüner  Inhalt,  ebenso  im  Rectum, 
wählend  der  übrige  Theil  des  Dickdarms  leer  und  zusammengelogen  ist 

In  beiden  Lungen  findet  sich  etwas  Luft;  das  Herz  von  entsprechender 
Grosse;  Thymus  klein,  weich,  ebenso  wie  das  Herz  und  die  Lungen  mit 
kleinen  lothen  Pünktchen  besetzt 

An  sämmtlichen  Bpiphysengrenzen  sehr  charakteristische,  bereite 
Ton  aussen  darehscheinende  gelbliche  Streifen. 

Das  Blut  ist  überall  dünnflüssig  (enthält  eine  Anzahl  kernhaltiger  rother 
Blutkörperchen). 

Fall  II.  Ib  der  Sammlung  des  pathologischen  Institutes  zu  Mar- 
buig  findet  sich  eine  kleine  granulirte  Leber  eines  todtgeborenen 
Zwillings,  dessen  lebend  geborener  Bruder  36  Stunden  nach  der  Ge- 
burt starb. 

Das  von  dem  verstorbenen  Prof.  Beneke  verfasste  Sectionsprotcooll 
sagt  über  diesen  Fall : 

L  „Neonatus  vor  der  Geburt  abgestorben;  Sect  15.  XI.  1S79.  Dia- 
gnoie:  Syphilis? 

Gewicht  2056  g.     Kdrperlänge  42  cm. 

Sehr  beträchtliches  Anasarca  über  den  ganzen  Körper;  an  den  Füssen 
grosse  pemphigasfthnliohe  Blasen. 

Oberhaut  der  Arme  und  Beine  z.  Th«  abgelöst. 

Nabelgefässe  gesund;  zwischen  den  weichen  Kopfbedeekungen  und  dem 
Periost  der  vorderen  Schädelhälfte  beträohtlicher  Bluterguss.     Gehirn  weieh. 

Fettgewebe  massig ,  ebenso  wie  die  Musculatur  stark  durchfeuchtet. 
Langen  sehr  klein,  ganz  luftleer,  blass;  Herz  klein,  beide  Ventrikel  gleich 
sUrk. 

Leber  granulirt,  hochliTidroth,  klein  (YoL  25  com);  Milz 
klein  (4  ecm).     Im  Darm  viel  Meconium. 

ll  Der  lebend  geborene  Zwilling,  welcher  mit  seinem  Bruder  ein 
Chorion  theilte,  während  jede  Frucht  ihr  besonderes  Amnion  hatte,  war  be- 
deutend kleiner  als  der  Bruder,  und  sein  Funiculus  umbilicalis  inserirte  sich 
einem  kleinen  Abschnitt  der  Placenta,  während  der  Funiculus  des  grösseren 
Zwillings  zu  dem  Haupttheil  der  Placenta  f&hrte. 

Gewicht  1025  g,  Körperlänge  35  cm. 

Lungen  grösstentheils  atelektatisch ;  Herz  sehr  klein;  Leber  sehr 
gross  (YoL  55  com);  Milz  klein  (2  ccm). 

Auch  an  diesem  Fötus  zeigten  sich  starke  Oedeme  an  den  Füssen; 
übrigens  war  das  Kind  gut  proportionirt ,  aber  sehr  mager.  Zeichen  yon 
Syphilis  fanden  sieh  nichf 
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Eipe  mikroskopische  Untersadning  scheint  nicht  yorgenonunen 
worden  zu  sein;  leider  ist  diese  Leber  nicht  angehoben  worden. 

Aus  der  erheblichen  Grösse  der  Leber  im  Verhältniss  zu  der  sehr 
geringen  Eörper^össe  ist  wohl  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein 
einer  di£fasen  Infiltration  zu  schliessen,  ähnlich  wie  in  der  folgenden 
Beobachtung,  mit  welcher  diese  eine  ganz  überraschende  Aehnlichkeit 
besitzt.  Dass  es  sich  thatsächlich  um  Syphilis  gehandelt  hat,  ist  aus 
dem  Verhalten  der  noch  erhaltenen  Leber  des  Fötus  I  mit  Sicherheit  zu 
Bchliessen. 

Mikroskopische  Schnitte  durch  den  rechten  Lappen  der  in 
Spiritus  conservirten  Leber  I  zeigen  ein  noch  recht  gut  erhaltenes  Ge- 
webe. Man  sieht  bereits  makroskopisch  eine  grosse  Anzahl  anregel- 
mässig netzförmig  angeordneter  Fleckchen,  welche  mit  Hämatoxylin  eine 
dunklere  Färbung  angenommen  haben. 

Das  Bmd^ewebe  um  die  grösseren  Pfortaderäste  ist  nicht  über- 
mässig verbreitert,  aber  an  der  Peripherie  mit  zahlreichen  Rundzellen 
(Leukocyten)  ii^trirt;  die  grösseren  Lebervenenäste  sind  dickwandig; 
durch  schmälere  und  breitere  stark  mit  kleinkörnigen  Leukocyteu  in- 
filtrirte  Bindegewebszüge,  welche  sowohl  mit  der  Capsula  Glissonii  als 
mit  den  grösseren  Lebervenen  in  Verbindung  stehen,  zei&llt  das  Leber- 
gewebe in  kleine  rundliche  Läppchen  aus  grösstenteils  noch  gut  er- 
haltenen Leberzdlenb&lkchen.  Indes  drängen  sich  zwischen  diese  hauptr 
sächlidi  von  der  Peripherie  dichte  Anhäimmgen  von  Rundzellen,  welche 
die  erweiterten  Gapillaren  ausfüllen  und  an  vielen  Stellen  auch  über 
deren  Grenzen  hinaus  die  Leberzellenbälkchen  durchsetzen. 

In  einer  grösseren  Anzahl  von  Läppchen,  z.  Th.  an  der  Oberfläche, 
z.  Th.  in  der  Tiefe,  sind  die  Leberzellenbälkchen  ganz  geschwunden, 
die  CapillargefiLsse  stark  erweitert,  wie  bei  stärkster  Stauung.  Das  Gen- 
trum dieser  wie  Hämorrhagieen  aussehenden  Stellen  ist  durch  kleinere 
und  grössere  dififus  gefärbte  Herde  mit  undeutlich  bälkchenartiger  An- 
ordnung eingenommen,  anscheinend  kleine  nekrotisirte  Reste  von  Leber- 
parenchym. 

Fall  m^).  Todtgeborene  Zwillinge,  von  mir  am  8.  October  1892 
secirt    (Geburtsh.  Klinik.) 

Deber  eine  Erkrankung  der  Mutter  ist  nichts  bekannt;  von  zwei 
früher  geborenen  Kindern  ist  eins  am  Leben,  das  andere  gestorben.  Die 
letzte  Regel  war  Anfang  März  vorhanden,  so  dass  das  Alter  der  Föten 
dem  7.  Schwangerschaftsmonat  entspricht 

Der  zuerst  geborene  Fötus  zeigte  bereits  äusserlich  ein  sehr  stark 
verändertes  Aussehen,  welches  auf  das  Vorhandensein  einer  sehr  hoch- 
gradigen allgemeinen  Stauung  hinwies;  das  Gewicht  war  mehr  als 
doppelt  so  hoch  als  das  des  Fötus  II,  auch  die  Körperlänge  beträchtlich 
grösser,  was  jedoch  zum  grössten  Theil  auf  die  sehr  starke  Schwellung 
der  WeichtheUe  am  Kopf  zurückzuführen  war. 

Fötus  I.  Gewicht  1530  g.  Länge  38  cm.  (Geboren  7.  X.  1892 
N.  M.  11,30.) 

Männlicher    Fötus    mit    sehr    stark    geschwollenen,     ftnsseren 


1)  Ueber  dieien  Fall  hab«  Ich  in  d«r  SStinng  des  Intüehan  Voreiiu  Tom  %.  Not.  1899 
knn  beriehtet.    S.  Berl.  klin.  Woehenschr,  189«. 
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Weiohthailen;  am  stSrlnten  gesohwollea  ist  der  Kopf  und  das  Gesicht, 
gleichzeitig  tod  dunkelrother  Farbe,  während  die  Extremitäten  und  der 
Bnmpf  heller  geltbrbt,  aber  mit  sahlreiohen  piinktf5rmigen  Hämorrbagieen 
venehen  sind.  Die  Kopfhaut  ist  zum  grössten  Theil  in  Form  eines  schlaffen 
Bcckes  abgelöst  p  ans  welchem  sich  bei  der  Bräflhang  fast  reines  Blut  ent- 
leert Die  ganze  Oberfläche  des  Schädels  ist  mit  einer  dicken,  grösstenthefls 
geronnenen  Bzirayasatschicht  bedeekt,  welche  das  Bindegewebe  bis  in  das 
Periost  hinein  infiltrirt;  während  dieses  nur  an  einzelnen  Stellen,  an  den 
Behl&fen  und  an  der  Stirn  durch  Extravasat  rem  Knochen  abgehoben  ist 
Die  weiohen  Häute  des  Gehirns  sind  sehr  stark  ödematös,  in  der  Um- 
gebung des  Pens  und  des  Kleinhirns  etwas  bräunlich  rerfärbt  Das  Gehirn 
weich,  aber  ohne  besondere  Veränderungen. 

Die  Nabelsehnur  ist  sehr  dick,  stark  ödematös,  ihre  Scheide  stellenweise 
blasenartig  abgehoben. 

Das  stark  ausgedehnte  Abdomen  enthält  etwa  100  com 
dankelroth-gelbe  sanguinolente  Flüssigkeit;  das  Zwerchfell  steht 
beiderseits  nngefi&hr  in  der  Höhe  des  Bippenbogens;  in  beiden  Pleurahöhlen 
findet  sich  ebenüslls  reichliche,  ziemlich  klare  röthlich-gelbe  Flüssigkeit; 
ebensolche  im  Pericardium,  welches  ebenso  wie  die  Pleuren  mit  zahlreichen 
donkelrothen  kleinen  Extrarasatflecken  versehen  ist;  äbnliche  Flecke  finden 
uch  an  der  Oberfläche  des  Herzens  und  an  der  Wurzel  der  grossen  Ge- 
tässe.  Beide  Lungen  sind  sehr  klein,  ooUabirt,  dunkelroth.  Das  Herz 
der  Körpergrösse  entsprechend,   seine  Musculatur  yon  blassgelblicher  Farbe. 

An  der  Innenfläche  des  Peritoneum  parietale  sowie  am  Mesenterium  und 
an  der  Oberfläche  des  Dickdarms  sebr  zahlreiche  kleine  Hämorrbagieen. 
Der  ganze  Dünndarm,  sowie  das  Colon  ascendens  und  transyersum  sehr  eng. 

Die  Leber  ist  ausserordentlich  klein,  5,8  cm  breit,  der 
recbte  Lappen  4,  der  linke  3,7  cm  hoch;  grösste  Dicke  etwa 
2—2,5  em;  Gewicht  21,6  g. 

Die  Oberfläche  ist  ziemUch  gleichmässig  kleinhöekerig,  grösstentheils 
dunkelroth;  an  rerschiedenen  Stellen,  besonders  am  L  Lappen,  sowie  an 
einzelnen  Theilen  des  rechten  finden  sich  unregelmässig  gestaltete,  grössten- 
theils schwach  erhabene,  vielfach  zusammenflieasende  Flecke  ron  mehr  gelb- 
licher Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Parendhym  ebenCalb  dunkel- 
braunroth;  im  Bereiche  des  rechten  Lappens  findet  sich  eine  Anzahl  scharf 
begrenzter,  unregelmässig  gestalteter,  heller  gelblich  ge- 
färbter Einlagerungen;  die  Schnittfläche  ist  ebenfalls  granulirt  Die 
Gallenblase  enthält  reichliohe,  yoUständig  farblose,  fsdenziehende,  schleimige 
Flflssigkeit 

Die  Milz  ist  nidht  vergrössert,  2,7  em  lang,  1,5  cm  dick,  1,9  g  sdhwer, 
dunkelroth,  blutreich« 

Kieren  und  Nebennieren  ohne  besondere  Veränderung;  das  Pan- 
kreas ziemlich  gross,  derb,  deutlich  kömig,  yon  röüilidher  Farbe. 

Die  Sehilddrüse  2,6  cm  breit,  yon  derber  Oonsistenz,  auf  dem  Duroh- 
schnitt  ziemlieh  homogen,  röthlichbraun.  Der  linke  Hoden  steckt  im 
Leistenkanaly  der  rechte  etwas  oberhalb. 

Die  Yerkalkungszone  ist  an  beiden  Epiphysen  des  Femur  etwas  breiter 
als  normaL 

Fötus  U.  Gewicht  740  g.  Länge  38  cm.  (Geboren  8.  X.  1892 
Mittags  12  Uhr.) 


Aeoiierlich  ohne  bemerkenBwarthen  Befdnd. 

'l>«s  Heri  ist  klein,  enthält  wenig  flatsiges  Blut;  die  Lungen  sind 
ebenfalls  klein  und  derb,  Tön  heller  Färbung,  an  der  Oberfläche  mit  einigen 
punktförmigen  Extravasaten.     Thyreoidea  und  Thymus  etwas  grösser. 

Die  Leber  ist  8  om  lang,  der  reehte  Lappen  5,8,  der  linke  6  om  hoch; 
Dioke  des  rechten  etwa  2  om.  Gewicht  47,8  g.  Die  Farbe  der  Leber  ist 
dunkelrothbraun,  ihre  Consistenz  aiemlich  weich,  das  Farenchym  blutreich. 
(Makroskopisch  erscheint  die  Leber  gani  normal.)  Die  Mila  ist  fast  genau 
so  gross  wie  die  des  Fdtns  I,  2,6  cm  lang,  1,7  g  schwer.  Der  Dünndarm  ist 
sehr  Tiel  blasser,  etwas  stärker  gefüllt  mit  blassgelblicbem,  schleimigem  In- 
halt; ähnlich  auch  der  Magen.  Im  Colon  transversum  und  descendens  etwas 
reichlicheres  Meconium. 

Nieren  uod  Nebennieren  erheblich  kleiner  und  blasser  als  bei  Fötus  I. 
Beide  Hoden  liegen  weit  oberhalb  des  Leistenringes. 

Die  gemeinschaftliche  Placenta  ist  92  cm  lang,  21  breit,  an  der  Aussen- 
fläche  ohne  erkennbare  Veränderungen.  Die  Nabelgefässe  des  Fötus  I  sind 
in  ihrer  Verästelung  an  der  Oberfläche  der  Placenta  etwa  3 — 4  mal  so  gross 
als  die  der  anderen  Seiten. 

Die  mikroskopische  üntersuohung  der  Leber  des  Fötus  II,  welche  ma- 
kroskopisch fast  normal  aussah,  ergiebt  eine  ausserordentlich  weitrer- 
breitete  und  sehr  hochgradige  Infiltration  mit  Eandzellen, 
welche  die  Pfortader-Capillaren  ausfüllen.  Die  Infiltration  ist 
etwas  ungleichmässig,  an  Tielen  Stellen  so  stark,  dass  das  Lumen  der  Ca- 
pillargisfftsse  stark  erweitert  ist,  und  die  Bundzellen  einen  weit  grösseren 
Raum  als  die  Lebersellen  einnehmen;  an  solchen  Stellen  gehen  die  Kund- 
sellen auch  über  die  Grenzen  der  Gapillarwand  hinaus  und  liegen  swiaohen 
den  Lebersellen,  welche  dadurch  gans  verdeckt  und  verdrängt  werden.  An 
den  spärlichen,  weniger  stark  mit  Rnndsellen  inflltrirten  Theilen  sind  die 
Capillargefftsse  stark  mit  rothen  Blutkörperchen  gefUlt;  die  Bälkehen  der 
Leberzellen  treten  dazwischen  unverändert  hervor. 

Die  Mehrzahl  der  Rnndsellen  ist  einkernig,  doch  kommen  auch  mehr- 
kemige  Formen  dazwischen  vor;  meist  sind  die  Zellen  so  dicht  aneinander 
gedrängt,  dass  sie  sich  gegenseitig  abplatten. 

Das  periportale  Bindegewebe,  die  grösseren  Oefässe  und  Oallengänge 
zeigen  gar  keine  Veränderungen,  nur  um  einige  kleine  interacinöse  Gefösse 
findet  sich  eine  stärkere  Anhäufung  von  Lenkocyten  im  Lumen  und  in  der 
nächsten  Nachbarschaft. 

Die  Leber  des  Fötus  I  serfiLllt  in  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Inseln, 
welche  durch  schmälere  und  breitere  Gewebsstreifen  von  einander  getrennt 
sind.  Das  periportale  Gewebe  im  Hilus  der  Leber  nimmt  einen  verhältidss- 
mässig  grossen  Raum  ein ;  die  darin  enthaltenen  grösseren  Gefässdurohschnitte 
und  Gailenginge  sind  gut  erhalten. 

Abweichend  von  dem  Verhalten  der  anderen  Leber  ist  die  an  das  Leber- 
parenchym  angrensende  Zone  dieses  Bindegewebes  dicht  kleinzellig  infiltrirt 
und  von  stark  gefällten  Gefässen  durchzogen.  Von  hier  aus  erstrecken  sich 
breitere  Streifen  des  dicht  mit  Zellen  inflltrirten  Gewebes  in  das  Leber- 
parenchym  hinein,  die  Verzweigungen  der  Pfortader  und  der  Arterien  be- 
gleitend. Die  ersteren  sind  vorhältnissmässig  dickwandig  und  erscheinen  be- 
trächtlich verengt. 

Die  Lebervenen   sind  dagegen    weit,   dabei    ebenfalls   sehr   dickwandig. 
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Yielfaeh  Bohlieuen  doh  aueh  an  diese  breite  Z\lg0  Ton  sehr  xellreiohem 
Bmdegewebe  an,  welohe  in  die  Aoitii  eindringen.  Das  Gewebe  ist  so  reich 
in  Kernen  und  an  rothen  Blntkörperoben,  dass  Einzelheiten  schwer  zn  er- 
kennen sind. 

Das  LebeTparenchjm  ist  durch  diese  Wucherung  des  Zwischengewebes 
in  kleine,  unregelmSssig  gestaltete  Gebiete  aufgelöst,  welche  kaum  eine  An- 
deutung der  ursprünglichen  Anordnung  erkennen  lassen.  Auch  die  Leber- 
snbfltani  selbst  ist  gana  unkenntlich,  indem  die  Leberzellenbälkchen  regellos 
durch  die  daswischen  angehäuften  Bundzellenmassen  in  den  Gefössen  und 
swiichen  den  Zellen  auseinandergedrängt  und  verdeckt  sind. 

Ob  eine  Wucherung  der  Leberzellen  selbst  stattgefimden  hat,,  ist  noch 
nicht  zu  entscheiden. 

Besonders  lehrreich  ist  in  diesem  Fall,  abgesehen  von  der  Leber- 
affection  an  sich,  das  Zusammenvorkommen  der  beiden  makro-  und  mi- 
kroskopisch so  verschiedenen  Formen  der  Leberveränderung  bei  eineiigen 
Zwillingen,  bei  welchen  es  sich  mit  Nothwendlgkeit  um  die  gleiche  Ur- 
sache handelt.  Dass  diese  keine  andere  als  Syphilis  sein  kann,  ist  wohl 
zweifellos,  wenn  auch  andere  schwerere  Zeichen  zon  Lues  fehlten.  Auf 
eine  genauere  Besprechung  der  histologischen  Details  der  congenitalen 
Leber-Syphilis  gehe  ich  an  dieser  Stelle  nicht  ein,  da  dieser  immer  noch 
streitige  Gegenstand  z.  Z.  besonders  mit  Bücksicht  auf  die  neuerdings 
durch  Fr.  Sazer')  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  Entstehung  der 
Leukocyten  in  meinem  Institut  einer  eingehenden  Untersuchung  unter- 
zogen wird. 

Da  bei  Weitem  nicht  alle  Kinder  mit  congenital-syphilitischen  Leber- 
affectionen,  besonders  solchen  leichteren  Orades,  frühzeitig  zu  Grunde 
gehen,  so  ist  die  Frage  berechtigt,  was  aus  solchen  Lebern  im  Laufe  der 
Jahre  wird.  Gewiss  kann  der  Frocess  (im  frühen  Stadium)  ausheilen, 
in  anderen  Fällen  wird  die  Bindegewebswucherung  fortschreiten  und  all- 
mählich aar  Bildung  einer  mehr  oder  weniger  deutlichen,  gelappten  Leber 
führen.  Dass  die  Erkrankung  in  solchen  Fällen  lange  Zeit  ohne  deut- 
liche Symptome  bestehen  kann,  ist  wohl  hauptsächlich  zweierlei  Um- 
ständen zuzuschreiben,  erstens  der  allmählichen  Entwickelung  collateraler 
Blutbahnen  in  Fällen,  in  welchen  zahlreiche  Pfortaderäste  verlegt  oder 
verödet  sind,  zweitens  ganz  besonders  der  sehr  beträchtlichen  Regene- 
rationsfSJiigkeit  der  Leber,  welche  natürlich  einen  um  so  vollständigeren 
Ersatz  herbeiführen  wird,  je  früher  sie  beginnt  Die  Formen  der  ge- 
lappten Leber  weisen  aufs  Deutlichste  auf  sehr  hochgradige  Wucherung 
des  zurückgebliebenen  Lebeiparenchyms  hin,  was  auch  mehrfach  bereits 
hervorgehoben  worden  ist  (Birch-Hirschfeld,  Ponficku.  A.).  Man 
darf  wohl  mit  Grund  annehmen,  dass  solche  Fälle  bei  jugendlichen  In- 
dividuen, bei  denen  die  vicariirende  Wucherung  zuweilen  schon  einen 
colossalen  Grad  erreicht,  auf  eine  sehr  frühzeitige  —  congenitale  Schä- 
digung hinweisen '). 

1)  Merkel  und  Bonnet,  Anatomische  Hefte  1S96,  Bd.  6,  H.  8. 

S)  Ein«  derartige  Beobachtung  habe  ich  frfiher  kun  mitgetheilt  (s.  Berl.  klin.  Wochen- 
achr.  1890,  No.  8S.  Aerstl.  Verein  an  Marbnrg);  einen  aweiton  Fall  Ton  einem  88-Jfthrigen 
KaiuM,  welcher  an  Biotang  aas  Oesophagus  Varioen  gestorben  war,  habe  ich  am  1.  X.  1898 
dcssons^frt.  (8.  Berl.  klin.  Wochensehv.  1894,  No.  31.)  Diese  und  einige  andere  FUle 
vtrden  demnftebst  aatfOhrlicher  beschrieben  werden. 
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W&hrend  diese  Formen  der  interstitieUen  Hepatitis,  welche  alle 
üebergäBge  von  der  grossknotigen  Cirrhose  zur  gelappten  Leber  dar- 
bieten können,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  congenitalen  Leber- 
ver&nderungen  mit  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Bindegewebswuche- 
rungen  im  Anschluss  an  die  grösseren  Gefösse  zurfickzufObren  sind,  drängt 
sich  bei  der  Betrachtung  der  ganz  difiusen  Wucherungen  die  Vermnthung 
auf,  dass  diese  im  späteren  Leben  die  ächte  hypertrophische  Gir- 
rhose hervorbringen  können,  deren  Aetiologie  bekanntlich  noch  immer 
ziemlich  dunkel  ist  ^). 


lieber  die  an  Thieren  experimentell  hervorgerufene 
Amyloidentartung. 

Von  Prof.  Ad.  Czerny  in  Breslau. 

Im  YL  Band,  No.  9,  p.  341  dieser  Zeiteohrift  giebt  Krawkow  an,  dau 
68  ihm  nicht  gelang,  bei  Hunden,  die  er  einer  chronisohen  (während  2  bis 
3  Monaten)  saboutanen  Eiterung  unterwarf,  Amyloid  herYorsurufen.  Diese 
Angabe  Teranlaast  mioh  zu  folgender  kurzer  Mittheilung  um  bo  mehr,  als 
anoh  Lubarsch  in  Yirch.  Arch.,  Bd.  136,  p.  207  erwähnt,  dass  er  in 
einem  über  9  Wochen  fortgesetzten  Experimente  mit  Terpentineiterung  beim 
Hunde  keine  Amyloiddegeneration  erzielen  konnte. 

Meine  Untersuchungen,  welche  im  Aroh.  f.  ezperim.  PathoL  u.  Pharmac, 
Bd.  XXZI  mitgetheilt  sind,  ergaben,  dass  nach  einer  durch  fortgesetzte  sub- 
cutane Terpentininjeotion  henrorgerufene  Eiterung  bei  Hunden  Amyloident- 
artung auftritt.  Bis  zu  der  Zeit  der  Publication  dieser  Beobachtungen  hatte 
ich  nur  an  2  Hunden  das  Experiment  durchgeführi  Drei  später  in  derselben 
Weise  Torgenommene  Versuche  zeigten,  dass  die  lang  andauernden  Terpentin- 
eiterungen bei  Hunden  regelmässig  Amyloidentartung  zur  Folge  haben. 

Die  subcutanen  Terpentininjectionen  wurden  bei  den  3  Hunden  in  folgenden 
Zeiträumen  vorgenommen: 


Hand  lU 

Hand  IV 

Hand  V 

22.  Vi.  98 

27.  V. 

27.  V. 

1.  VII. 

ö.  VI. 

ö.  VI. 

12,  VII. 

18.  VI. 

18.  VI. 

22.  VII. 

22.  VI. 

22.  VI. 

8.  VUI. 

1.  vn. 

1.  VU. 

18.  vin. 

12.  VII. 

12.  VU. 

80.  vin. 

22.  VII. 

22.  VII. 

14.  IX. 

8.  VIII. 

8.  VUI. 

2.  X. 

18.  VUI. 

18.  vm. 

10.  X. 

80.  VUI. 

80.  VUI. 

19.  X. 

14.  IX. 

14.  IX. 

28.  X. 

2.  X.  getSdtet 

2.  X.   getSdtat 

8.  n.    1894  getSdtet 

1)   Bei&gUeb  der  Leb«rTerinderaozea  b«i  hereditirar  Laet  sei  hier  aaf  die 
steUang  von  82  BeoUebtanzen  bei  Barthdlemy,   Syphilis  häreditaira  terdive,   JMnaM  dn 
foie  (Arch.  g^ndr.  de  mMec,  Mai  1884)  TerwiMen. 
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Bei  allen  Thieren  war  die  Mils  am  stärksten  von  der  Amyloidentartung 
flrgnffen* 

Ich  habe  keinen  Omnd  ansnnehmen ,  dass  sich  das ,  was  mir  bei 
5  Hunden  gelungen  ist,  bei  weiterer  Nachprüfung  nicht  bestätigen  sollte. 

Die  Anschanangen  von  Krawkow,  dass  das  Amyloid  nicht  die  Folge 
der  Eiterung,  sondern  das  Produot  der  Thätigkeit  von  Mikroben  sei,  welche 
den  Organismus  fortwährend  rergiften  und  herunterbringen,  erscheint  mir 
als  kein  Widerspruch  zu  meinen  Beobachtungen,  da  es  Krawkow  nur  mit 
Eiter-  und  Fäulnissmikroben  gelang,  Amyloidentartung  heryorzurufen. 

Da  ioh  zur  Frage  der  Entstehung  der  Amyloidentartung  auf  Grund 
neuerer  Untersuchungen  an  anderer  Stelle  weitere  Beiträge  zu  bringen  gedenke, 
stehe  ich  dayon  ab,  hier  auf  diese  Frage  näher  einzugehen. 


Referate. 


KiUden,  t.,  Deber  die  Ablagerung  des  Silbers  in  den 
Nieren.  [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität 
Freiburg  i.  B.]  Mit  1  Figur.  (Z  i  e  g  1  e  r'  s  Beiträge,  Bd.  XV,  S.  61 1—626.) 

In  einer  früheren  Arbeit  hatte  Ref.  den  Nachweis  gefQhrt,  dass  die 
Nephritis  bei  Infectionskrankheiten  und  die  bei  vielen  Intoxicationen  auf- 
tretende eine  zunächst  auf  die  secernirenden  Epithelien  beschränkte  Aus- 
scheidungskrankheit ist,  bedingt  durch  die  Elimination  gewisser  Sub- 
stanzen aus  dem  Blut,  die  zu  einer  mehr  oder  weniger  starken  Schädigung 
der  Epithelis  der  gewundenen  Hamkanälchen  und  der  aufsteigenden 
Scbleifenschenkel  führt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  gewinnt  die 
Ausscheidung  von  im  Blute  circulirenden  fremden  Substanzen  auch  fUr 
die  Pathologie  ein  erhöhtes  Interesse,  einmal  mit  Rücksicht  auf  etwaige 
Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  Localisation,  dann  aber  auch  bezüg- 
lich der  Frage,  inwieweit  gewisse  Stoffe  die  Fähigkeit  haben,  das  Epithel 
bei  der  Ausscheidung  in  jedem  Falle  zu  schädigen  und  inwieweit  andere 
Stofie  eine  derartige  Läsion  nur  bei  Ausscheidung  in  übermässigen  Mengen 
bewirken. 

Diese  üeberl^ungen  lenkten  die  Aufmerksamkeit  auf  die  immer 
noch  in  manchen  Punkten  strittige  Frage  der  Localisation  des  Silbers 
in  den  Nieren. 

Die  Nieren  eines  jungen  Mädchens,  welches  eine  Zeit  lang  wegen 
eines  Magengeschwüres  Argentum  nitricum  genommen  hatte,  zeigten  in 
der  Martenbstanz  einen  mehrere  Millimeter  breiten  Ring,  welcher  sich 
nach  aussen  von  den  Papillen  durch  die  ganze  Marksubstanz  von  einem 
Pol  der  Nieren  bis  zum  anderen  hinzog. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Rinde  vollständig 
unverändert  war,  speciell  waren  auch  die  Glomeruli  frei  von  jeder  Silber- 
ablagerung. In  der  Marksubstanz  war  an  denselben  Stellen,  wo  das 
Sflb^  lag,  und  nur  an  diesen,  das  Zwischengewebe  sehr  erheblich  ver- 


_    284^— 

mehrt*  Innerhalb  des  gewucherten  Bindegewebes  waren  die  geraden 
Hamkanälchen  vielfach  comprimirt  und  ihr  Epithel  in  Degeneration  be- 
griffen. An  vielen  Stellen  war  das  neugebildete  Bindegewebe  einer 
hyalinen  Degeneration  verfallen  und  weiterhin  waren  auch  YerkaUoingen 
aufgetreten,  die  zum  Theil  dem  Epithel,  zum  Theil  dem  vorher  hyalin 
entarteten  Bindegewebe  angehörten. 

So  hochgradige  Veränderungen  in  der  Niere  sind  als  Folge  der 
Argyrie  bisher  nicht  beschrieben  worden.  Aber  auch  hinsichtlich  der 
Localisation  differirt  die  vorliegende  Beobachtung  wesentlich  von  allen 
bisher  mitgetheilten,  denn  alle  früheren  Untersucher  haben  ausser  in 
der  Marksubstanz  das  Silber  auch  in  der  Rinde  und  hier  wieder  ganz 
vorzwsweise  in  den  Olomeruli   gefunden. 

Zur  Aufklärung  dieser  Verschiedenheit  wurde  eine  Reihe  von  Experi- 
menten am  Kaninchen  vorgenommen,  aber  auch  hier  gelang  es  nicht, 
eine  Ablagerung  des  Silbers  in  den  Glomeruli  zu  erzeugen,  während  in 
der  Marksubstanz,  entsprechend  den  relativ  grossen  verfütterten  Dosen, 
sehr  reichlich  Silber  abgelagert  war. 

Es  scheint  also  jeden&lls,  dass  die  Marksubstanz  zuerst  und  am 
intensivsten  befallen  wird;  insofern  besteht  eine  Aehnlichkeit  in  der 
Localisation  mit  vielen  Fällen  von  Amyloiderkrankung  der  Niere.  Bei 
den  Thierexperimenten  fand  sich  das  Silber  nicht  nur  in  der  kernarmen 
resp.  kernlosen  faserigen  Grundsubstanz,  sondern  auch  in  spindel-  und 
stemfbrmigen  Bindegewebszellen.  «.  Kahiden  (Frmburg). 

Jalin,  Ueber  Argyrie.  [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut 
zu  Leipzig.]  Mit  1  Tafel.  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XVI,  S.  218—239.) 

Der  Verf.  hat  sämmüiche  Organe  eines  Tabikers,  der  die  Er- 
scheinungen der  Argyrie  dargeboten  hatte,  eingehend  untersucht  Das 
Silber  war  überaD  in  Form  feinster,  gleichmässig  grosser,  rundlicher 
Kömchen  abgelagert,  nur  in  der  Leber  fanden  sich  auch  einzelne  grössere, 
nicht  ganz  r^elmässig  gestaltete  Körnchen.  Die  feinen  Kömchen  waren 
isolirt  deutlich  nur  klar  und  durch  die  Untersuchung  mit  Immersion  zur 
Anschauung  zu  bringen.  Durch  Behandlung  mit  Gyankalium  lösten  sie  sich  auf. 

Am  reichlichsten  Silber  enthielten  die  Nieren,  die  Schilddrüse  und 
die  Plexus  chorioidei,  in  zweiter  Linie  Haut,  Leber  und  Hoden.  In  den 
übrigen  Organen  fanden  sich  nur  sehr  geringe  Mengen.  Ob  auch  in 
den  Lungen  Silber  abgelagert  war,  konnte  mit  Sicherheit  nicht  ent- 
schieden werden.  Der  Ort  der  Ablagemng  waren  stets  die  glatte 
Musculatur  und  zwar  auch  in  der  Ge&sswand,  dann  das  Bindegewebe 
und  vor  Allem  die  hyalinen  Basalmembranen  der  Drüsen,  femer  das 
Sarkolemm  der  quergestreiften  Muskelfasern. 

In  der  Niere  konnte  das  Silber  in  den  Glomemli  und  in  der  Wand 
der  Hamkanälchen  nachgewiesen  werden.  In  den  Olomeruli  „lag  es  in 
der  bekannten  feinkörnigen  Form  in  einer  hyalinen  Membran,  die  nach 
aussen  mit  den  flachen  secemirenden  Olomerulusepithelien,  nach  innen 
von  den  flachen  Endothelzellen  der  Glomerulus-Capillaren  bekleidet  war^'. 
Die  Epithelzellen  selbst  waren  stets  frei.  Ausserdem  war  das  Silber 
auch  in  den  hyalinen  Basalmembranen  der  Sammelröhren  der  geraden 
Hamkanälchen  sowie  der  Henle 'sehen  Schleifen  abgelagert  Von 
consecutiven  histologischen  Veränderangen  ist  nichts  angegeben. 
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Nacli  der  Ansicht  des  Verf.  wird  bei  der  Argyrie  das  Silber  dauernd 
in  nuniTnalen  Mengen  vom  Darm  in  gelöster  Form  resorbirt,  es  circölirt 
in  der  Blut-    und  Säftemasse  und  bei  der  Passage  durch  die  Gewebe 
wird  es  von  einzelnen  Theilen  derselben,  nämlich  von  der  glatten  Muscu- 
latQT  und  dem   elastischen  Gewebe,  reducirt  und  damit  dauernd  festge- 
halten. «.  Kahlden  (J^etfturp). 

Seknliert,  Ij.,  lieber  die  Argyrie  bei  Glasperlenversilberern. 
[Aus  Prof.  Y.  Jak  seh 's  interner  Klinik  in  Prag.]    (Zeitschrift  fttr 
Heüknnde,  Bd.  XVI,  S.  341.) 
lAe  bis  jetzt  bekannten  Fälle  von  Argyrie  sind  entweder  Arznei- 
Tergiftungen   oder  gewerbliche  Intoxicatiqnen  bei  Silberarbeitem  in  dem 
Sinne,  dass  durch  kleine  wiederholte  Verletzungen  locale  Hautargyrieen 
hervorgerufen  werden.    In  einem  circumscripten  Bezirke  Nordböhmens 
leben    nun   heutzutage  noch  etwa  40—50  ältere  Leute,   welche  durch 
fortgesetzte  Aufnahme  von  Argentum  nitricum  bei   der  fabriksmässigen 
VeriUbemng  von  Glasperlen  einen  so  hohen  Grad  Yon  Argyrie  acquirirt 
haben,  dass  sie   wie  „Schwarze^^  aussehen.    Der  Vorgang  bei  der  Ver- 
silberung war  bis  vor  kurzem  stets  so,  dass  der  Arbeiter  die  Argentum 
nitricam-Lösung,  welche  nach  dem  Lieb  ig 'sehen  Recepte  aus  Argentum 
nitricum,  Ammoniak,  Kalilauge  und  kurz  vor  dem  Gebrauche  zugesetzter 
wässeriger  Milchzuckerlösung  bestand,  direct  mit  dem  Munde  oder  ver- 
mittelst eines  kurzen  Ansatzstückes  in  die  hohle  Glasperlenstange  hin- 
an&og,  wobei  natürlich  kleine  Quantitäten  der  Mischung  in  den  Mund 
gelangten.    Die  Folge  davon  war  zunächst  ein  sehr  rasches  Schwarz- 
werden  der  Zähne,  die  später  sämmtlich  ausfielen  und  nach  drei-  bis 
vierjähriger  Beschäftigung  begann  die  allgemeine  Argyrie  sich  in  ihren 
ersten  Symptomen  zu  zeigen,  die  sich,  wie  schon  erwähnt,  zu  ausser- 
ordentlich hohen  Graden  steigerte. 

S.  hatte  nun   Gelegenheit,  zwei  Fälle  dieser  Art  zu  untersuchen. 
Dieselben  waren  beide  alte  Leute  mit  sonst  normalem  internem  Befunde, 
abgesehen    von   einem  bilateralen    chronischen   Mittelohrkatarrhe.     Die 
grauschwarze  Verfärbung  war  bei  dem  ersten  der  untersuchten  Fälle 
bedeutend  stärker  als  bei  dem  zweiten  entwickelt  und  erreichte  einen 
fast   blauschwarzen,  stellenweise    graphitartigen  Ton,    wobei   auch  die 
Haare  einen  exquisit  metallischen  Glanz  darboten.    Die  abnorm  hoch- 
gradige Pigmentation  war  nicht  an  allen  Körperstellen  gleichmässig  aus- 
gepn^,   sondern    schwankte   in    ihrer   Intensität   ziemlich    bedeutend, 
erreichte  den  höchsten  Grad  an   der  Nase  und  den  Ohren   und   war 
überall  diffus.    Narben  hoben  sich  scharf  von  der  Umgebung  als  weiss- 
fiche  Stellen  ab.    Auch  die  Schleimhäute  waren,  soweit  sie  sichtbar  ge- 
macht werden  konnten,  der  Pigmentation  anheimgefallen.    Alle  Versuche 
jedoch,  das  Silber  in   den  Haaren  oder  im  ürine  nachzuweisen,  blieben 

erfolglos.  Wuntckkeim  (IVag). 

))eFfllppi^  Experimentaluntersuchungen  über  das  Ferratin 
von    Marfori-Schmiedeberg.     [Aus   dem    pathologisch -anato- 
mischen Institut  zu  Freiburg.]  (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  XVI,  p.  462 
-486.) 
Verl  hat  mit  dem  Ferratin  von  Marfori-Schmiedeberg  zahl- 
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reiche  Versuche  angestellt,  um  seine  Resorptionsi&higkeit,  die  Art  seiner 
Ausscheidung  etc.  zu  prüfen. 

Bei  subcutaner  Iqection  einer  1-proc.  Lösung  konnte  durch  die 
mikrochemische  Reaction  das  Eisen  besonders  reichlich  im  Knochenmark 
in  Gestalt  dunkelblauer  Haufen  und  zahlreicher  Körnchen,  frei  im  Gewebe 
liegend,  nachgewiesen  werden.  Die  yielkernigen  Riesenzellen  waren  diffus 
schwach  blau  gefärbt  Auch  die  peripheren  Lymphdrüsen  enthielten  eine 
grosse  Menge  von  Eisen,  sodass  die  Marksubstanz  schon  makroskopisch 
dunkelblau  erschien.  Die  Sinus  und  die  Lymphräume  waren  gedrängt 
voll  Leukocyten,  beladen  mit  Eisen  in  diSuser  oder  kömiger  Form.  Die 
Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  enthielten  viel  weniger  Eisen;  der  Darm 
lieferte  einen  fast  negativen  Befund.  Die  Nieren  enthielten  in  einem 
Falle  gar  kein,  im  anderen  wenig  Eisen.  Bei  endovenöser  Injection 
wurde  Eisen  in  der  Milz,  in  der  Leber,  im  Knochenmark  und  in  <ien 
Lungen,  hier  namentlich  in  den  Lymphscheiden  der  Gefässe,  in  massiger 
Menge  nachgewiesen.  Der  Eisengehalt  in  den  Lymphdrüsen  war  ein 
ungleicher;  in  der  Niere  war  er  nur  gering. 

Bei  Einführung  des  Eisens  in  den  Gastrointestinalkanal  enthielt 
die  Milz  beträchtliche  Mengen  von  Eisen,  vorzugsweise  in  den  Leuko- 
cyten. Die  Leber  enthielt  nur  wenig  Eisen,  der  Ductus  thoracicus  gar 
keins;  das  Knochenmark  zeigte  eine  grosse  Menge  eisenhaltiger  Leuko- 
cyten. Ziemlich  viel  Eisen  war  in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen  auf- 
gespeichert, der  Befund  in  den  Nieren  war  immer  negativ.  Der  Gastro- 
mtestinalkanal  enthielt  wenig  oder  gar  kein  Eisen,   v.  Kahiden  (i^wdury). 

Orlgoijeir,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Trikre- 
sols  auf  den  thierischen  Organismus.    [Aus  dem  pathologisch- 
anatomischen  Institut  zu  Freiburg.]     (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  KVI, 
p.  651—560.) 
Verf.  hat  an  Kaninchen  mit  subcutanen  Injectionen  von  Trikresol  ex- 
perimentirt  und  theils  acute,  theils  subacute  (bis  zu  22  Tagen)  Vergiftungen 
hervorgebracht.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  Symptomencomplex  der 
Trikresolvergiftung  hauptsächlich  vom  Gentralnervensystem  ausgelöst  wird. 
Die    histologischen    Veränderungen    in    den    vorwiegend    mikroskopisch 
untersuchten  Nieren  und  in  der  Leber  bestehen  bei  ganz  acuter  Vergif- 
tung in  einer  trüben  Schwellung  der  Zellen. 

Bei  länger  dauernder  Intoxication  beobachtete  6.  hydropische  De- 
generation der  Zellen,  die  oft  von  Chromatolyse  der  Kerne,  selten  von 
einfachem  Schwunde  derselben  begleitet  war.  Diese  Veränderungen  waren 
in  der  Niere  deutlicher  ausgesprochen  wie  in  der  Leber  und  zwar  waren 
am  meisten  betroffen  die  Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen  und 
der  Henl ersehen  Schleifen.  Zum  Theil  waren  die  Epithelien  in  Des- 
quamation begriffen.  Im  Kapselraum  fand  sich  Exsudat,  die  Endothelien 
der  Nierengefässe  waren  gequollen  und  in  Leber  und  Nieren  lagen  um 
die  Gefässe  herum  Rundzellen.  «  Kahidtn  {FrtSbm^y 

Oloor,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Orbital- 
phlegmone. MitlTaf.  (Ziegler'sBeiträge,  Bd.  XVI,  p.  408-431.) 
Das  Studium   der  Literatur  sowie  die   eigene   Beobachtung  eines 
Falles  von  Orbitalphlegmone  bei  einem  2  Jahre  alten  Knaben  führen 


—    287    — 

den  Verf.  zu  folgenden  Scblussfolgerungen :  Jede  leichte  Haatverletzung 
in  der  N&he  der  Augenhöhle  kann  durch  Infection  zur  Orbitalphlegmone 
f&hrra.  Diese  verhält  sich  wie  eine  Phlegmone  an  beliebig  anderer 
Körperstelle,  und  hat  die  Tendenz,  Py&mie  herbeizuführen.  Pathologisch- 
aoatomische  Gharacteristica  für  Orbitalphlegmone  sind  häufiges,  und  zwar 
herdweises  Auftreten  von  Abscessen,  sowohl  in  den  Augenmuskeln  als 
im  umliegenden  Zellgewebe;  sie  sind  von  Hämorrbagieen  begleitet  Me- 
tastatische Eiterungen  entstehen  mit  Vorliebe  in  den  Sinus,  an  der  Him- 
basis  und  in  den  Lungen.  «.  Kahiden  (Freiburg). 

Krunbliolz,  Zur  Pathologie  des  menschlichen  Darmmilz- 
brandes.   [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Leipzig.] 
(Ziegler's  Beiträge,  Bd,  XV^  p.  240—246.) 
.    Bei  einem  Manne,  der  mit  der  Bearbeitung  aus  dem  Auslande  ein- 
gefOhrter  Felle  beschäftigt  gewesen  war,  war  der  Tod  nach  den  Erschei- 
nungen eines  Darmkatarrhs  unerwartet  schnell  eingetreten. 

Die  Section  ergab  Ascites,  sulzi^es  Oedem  des  Peritoneums  und 
Mesenteriums,  und  am  Dünndarm  an  mehreren  Stellen  pfiaumengrosse 
Aufträbungen  von  dunkelrother  Farbe  und  sulziger  Beschaffenheit.  Ent- 
sprechend diesen  Stellen  war  die  Schleimhaut  stark  ödematös,  blutig 
durchtränkt,  und  in  der  Mitte  verschorft.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung frisch  entstandener  derartiger  Herde  ergab,  dass  die  Bacillen 
theils  durch  die  Drflsenschläuche,  theils  zwischen  den  Epithelzellen,  be- 
sonders aber  auf  dem  Wege  durch  die  Lymphcapillaren  eingedrungen 
waren,  während  sie  die  Blutbahn  frei  gelassen  hatten. 

In  der  Asdtesflflssigkeit  waren  MUzbrandbacillen  nachweisbar. 

«.  Kahiden  (FMburg), 

Bulioeh  und  Sehmorl,  lieber  Lymphdrttsenerkrankungen  bei 
epidemischer  Diphtherie.    [Aus  dem  pathologisch-anatomischen 
Institut  zu  Leipzig.]     (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XVI,  p.  247—255.) 
Die  Verff.  konnten  bei  der  Untersuchung  der  in  Folge  von  Diph- 
therie der  Luftwege  erkrankten  regionären  Lymphdrüsen  die  Befunde 
von  Oertel:  Coa^ationsnekrosen,  und  zwischen  den  nekrobiotischen 
Herden  ein  feinkörniges  oder  feinfädiges  Exsudat,  sowie  hyaline  Degene- 
ration der  Oefässwände  bestätigen.     Durch  Anwendung  der  Weigert- 
schen  Fibrin&rbung  liess  sich  nachweisen,  dass  die  zwischen  den  zer- 
fallenden Zellen  liegende  fädige  Masse  aus  Fibrinfäden  besteht;  die  fibri- 
nöse Exsudation  ist  aber  nicht  auf  die  in  Zerfall  begriffenen  Herde  be- 
schränkt, sondern  ergreift  auch  andere  Stellen  in  ziemlich  weiter  Aus- 
dehnung.   Die  fibrinösen  Herde  finden  sich  sowohl  in  den  Lymphsinus, 
als  besonders  in  den  Follikeb,  in  letzteren  meist  im  Gentrum. 

In  den  für  die  makroskopische  Untersuchung  schon  stärker  verän- 
derten Drfisen  setzt  sich  das  Fibrinnetz  aus  dicken  Balken  zusammen, 
und  die  zwischen  diesen  lieg[enden  Zellen  sind  in  kernlose  glänzende 
Schollen  verwandelt,  während  in  den  makroskopisch  weniger  veränderten 
DrQsen  die  Fibrinfäden  feiner  sind  und  erhaltene  Zellen  umschliessen. 
Die  Gefässe  und  das  Reticulum  sind  hyalin  degenerirt,  was  sich  beson- 
ders mit  der  van  G i es on' sehen  Methode  gut  nachweisen  lässt;  manche 
der  hyalin  degenerirten  Gef&sse  nehmen  aber  auch  die  Fibrinfärbung  an. 
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In  makroskopisch  stark  veränderten  Drüsen  begegnet  man  ausinahms- 
weise  auch  nekrotischen  Partieen,  die  Fibrin  entweder  gar  nicht  oder  nnr 
als  schmalen  Saum  in  der  Peripherie  enthalten. 

Die  Verff.  machen  auf  die.  grosse  Aehnlichkeit  aufmerksam,  die 
zwischen  der  Schleimhauterkrankung  und  deijenigen  der  Lymphdrüsen 
besteht,  möchten  aber  für  diese  letztere  nicht  ausschliesslich  den  Diph- 
theriebadllus  verantwortlich  machen,  den  sie  nur  in  einem  Theil  der  FfiUe 
in  den  Lymphdrüsen  nachweisen  konnten  und  zwar  meist  nur  in  geringer 
Zahl  und  nicht  immer  in  r&umlicher  Beziehung  zu  den  Erkrankungs- 
herden. «.  Kahldsn  {FV-0ibwrg), 

Zenoni,  Ueber  die  Entstehung  der  verschiedenen  Leuko- 
cytenformendesBlutes.  [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  In- 
stitut der  K.  Universität  in  Turin.]  Mit  3  Figuren  im  Text.  (Z  i  e  g  1  e  r '  s 
Beitr^e,  Bd.  XVI,  p.  538—537.) 
Verf.  hat  unter  Bizzozero's  Leitung  den  Versuch  gemacht,  auf 
experimentellem  Wege  etwaige  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Leuko- 
cytenformen,  speciell  zwischen  den  mononucleären  und  polynucleären 
Leukocyten  festzustellen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  das  Blut  der  Thiere 
möglichst  von  weissen  Blutkörperchen  befreit,  indem  in  die  Carotis  und 
die  Jugularvene  je  eine  Röhre  eingeführt  wurde.  Das  Blut  wurde  dann  aus 
der  ersteren  entfernt  und  nach  der  Defibrination  in  die  letztere  wieder 
iigicirt.  Wenn  auf  diese  Weise  dem  Blute  durch  den  Defibrinations- 
process  der  grösste  Theil  seiner  weissen  Blutkörperchen  entzogen  war, 
so  trat  eine  plötzliche  und  intensive  Leukocytose  ein.  Hierbei  ergab  sich, 
dass  sich  keine  Leukocytenform  in  hervorragender  Weise  als  die  prä- 
valirende  erwies.  Man  kann  daraus  schliessen,  dass  zwischen  den  mono- 
nucleären und  polynucleären  Leukocyten  keine  genetischen  Beziehungen 
besteben,  dass  letztere  nicht  aus  ersteren  hervorgehen.  Die  nach  der 
Defibrination  eintretende  Leukocytose  führt  Verf.  auf  einen  Zufluss  aus 
den  hämatopoetischen  Organen,  speciell  dem  Knochenmark,  zurück. 

0.  Kahld^n  (ß^rmburg). 

Borlssow,  Ueber  die  chemotaktische   Wirkung  verschie- 
dener Substanzen  auf  amöboide  Zellen  und  ihren  Ein- 
fluss  auf  die  Zusammensetzung  des  entzündlichen  Ex- 
sudats.   (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XVI,  p.  432-461.) 
Verf.  war  bei  seinen  Versuchen  hauptsächlich  von  der  Absicht  ge- 
leitet, zu  entscheiden,  ob  durch  bestimmte  Substanzen  gewisse  Formen 
von  Leukocyten  vorzugsweise  angelockt  werden,  und  ob  durch  das  Alter 
der  Thiere  und  die  Thierspecies  Unterschiede  bedingt  werden. 

Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  feine,  an  einem  Ende  zu- 
geschmolzene Röhrchen  zum  Theil  mit  der  betreffenden  Substanz  gefüllt 
und  der  übrig  bleibende  Raum  mit  Kochsalzlösung  ausgefällt  wurde. 
Diese  Röhrchen  wurden  mittels  eines  Troicarts  unter  die  Haut  geschoben 
und  der  Röhreninhalt  später  nach  Wiederherausnahme  der  Rölurchen  auf 
Deckgläsern  ausgestrichen  und  untersucht. 

Dabei  gelangte  der  Verf.  zu  folgenden  Resultaten,  die  in  einer  Ta- 
belle übersichtlich  zusammengestellt  sind: 


KochsalzlösiiDg  (0,75  Proa)  hat  weder  bei  HundeD,  noch  bei  Kii^ 
niDchen  eine  anlockende  Wirkung.  Kupfer  wirkt  bei  allai  nntersuchten 
Tbierarten  ziemlich  stark  chemotaktisch.  Die  Wirkung  des  Queckeäbers 
ist  bei  Hunden  gut,  bei  Fröschen  massig,  bei  Kaninchen  gar  nicht  zu 
coDstatiren.  Phosphor  ist  wirkungslos,  Arsenik  wirkt  nur  abstossend; 
Terpentinöl  und  Crotonöl  wirken  beide  anlockend,  und'  zwar  Terpentinöl 
mehr  bei  Kaninchen,  Crotonöl  mehr  beim  Hunde.  Die  Dibenzoylverbin- 
duDg  des  Putrescins  flbt  eine  ziemlich  starke  Chemotaxis  beim  Hunde, 
aber  nnr  eine  sehr  massige  bei  Kaninchen  und  Fröschen.  Weizenmehl 
und  Erbsenmehl  haben  eine  ziemlich  gute  Wirkung  bei  Hunden  und 
Kaninehen,  während  sie  bei  Fröschen  zweifelhaft  ist.  Die  chemotaktische 
Wirkung  der  verschiedenen  todten  Körpergewebe  ist  beim  Hunde,  bei 
dem  sie  ausschliesslich  untersucht  wurde,  sehr  schwach.  Von  den  unter- 
suchten Bakterienculturen  zeigten  alle  ausser  denjenigen  des  Tubwkel- 
bacillus  eine  chemotaktische  Wirkung,  aber  bei  verschiedenen  Thier- 
spedes  in  verschiedenem  Grade. 

Die  Chemotaxis  ist  im  Allgemeinen  bei  jungen  Thieren  eine  viel 
lebhaftere  wie  bei  erwachsenen.  Dag|^en  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden,  dass  eine  bestimmte  Substanz  eine  bestimmte  Leukocytenart  be^ 

sonders  anlockt.  «.  Kahlden  {FMimrg). 

USiwi%  Ueber  die  Beziehung  des  Blutgef&ssendothels  zur 
Emigration  und  Diapedese.     Nach  Präparaten  des  frflheren  In- 
stitntsassistenten,  cand.  med.  G.  fiecic.    Mit  1  Tafel.    [Aus  dem  In- 
stitut für  allgemeine  Pathologie  in  Innsbruck.]    (Ziegler^s  Beiträge, 
Bd.  XVI,  p.  521—536.) 
Mittels  der  Silberiigection  fand  L.,  dass  es  eine  typische,  durch  das 
Auftreten   von   Stigmata  und  Stomata  characterisirte  Veränderung  am 
Geftssendothel  des  nicht  blossgelegten  Froschmesenteriums  giebt,  ohne 
dass  gleichzeitig  Emigration  und  Diapedese  an  diesen  Gefässen  nach* 
weisbar  sind.  Andererseits  kann  eine  spontane  Emigration  und  Diapedese 
Yorhanden  sein,  ohne  dass  wesentliche  Veränderungen  in  der  Silber- 
zeichnung des  Endothels  hervortreten.    An  dem  nur  3-— 4  Stunden  bioss- 
liegenden Mesenterium  des  Frosches  kann  Festhaften  der  Leukocyten  an 
der  Gefifcsswand,  Emigration  derselben,  sowie  auch  Diapedese  ohne  gleich- 
zdtige  wesentliche  Veränderungen  in  der  Silberzeichnung  in  diesen  Ge- 
fässen  nachweisbar  sein.    Liegt  das  Mesenterium  3 — 6  Stunden  frei,  so 
findet  sich  eine  hochgradige  Veränderung  der  Silberzeichnung  in  der 
Regel  combinirt  mit  deutlicher  Emigration  und  Diapedese. 

Besonders  macht  Verf.  auf  das  Haftenbleiben  sehr  zahlreicher  eosino- 
philer Leukocyten  innerhalb  der  ersten  Stunden  und  auf  die  oft  erstauiüiehe 
Massenhaftigkeit  derselben  in  dem  Gewebe  des  nur  kurze  Zeit  frei  liegenden 
Mesenteriums  aufinerksam.  Man  erhält  den  Eindruck,  als  ob  diese  Zellen, 
die  im  normalen  Froschblute  nicht  allzuhäufig  angetroffen  werden,  viel- 
leicht als  die  ersten  dem  entzdndlichen  Beize  folgen  und  sich  in  grosser 
Zahl  im  Entzündungsgebiete  innerhalb  und  ausserhalb  der  Gefitase  an- 
sammeln. 

Durch  seine  Beobachtungen  wird  Verf.  zu  folg^dem  Schlüsse  ge- 
führt: „Emigration  und  Diapedese  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes 
können  wobl  durch  Stigmata  und  Stomata  hindurch,  aber  auch  ohne  die* 
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selben  stattfinden  and  wahrscheinlich  können  auch  Stigmata  und  Stomata 
vorhanden  sein,  ohne  dass  es  zur  Emigration  und  Diapedese  zu  kommen 

braucht".  0.  Xahlden  (JFVMtey). 


Lorenz,  Die  Entstehung  der  Knochendeformit&ten*  (Wiener 
klin.  Wochenschr.,  Bd.  VL) 

L.  vergleicht  die  neue  Theorie  J.  Wolff's  mit  der  bisher  gangbaren 
Drucktheorie  (Roser,  Hueter,  Volkmann).  Die  letztere  lehrt,  die 
st&rker  belastete  Seite  eines  Knochens  bleibe  im  Wachsthum  zurück,  die 
entlastete  erfahre  eine  Wachsthumssteigerung  und  verlegt  dem  entsprechend 
den  Hauptsitz  der  Veränderung  in  die  epiphysäre  Zone.  Wolff,  der 
das  coxale  Femurende  als  specielles  Arbeitsterrain  erwählt  hat,  erklart 
die  Deformitäten  als  fimctionelle  Anpassung  an  pathologisch  veränderte 
Function;  die  äusserliche  Formveränderung  sei  dabei  der  Ausdruck  der 
Veränderung  des  inneren  Gefüges.  Diese  Structuranpassung  bezeichnet 
Wolff  als  das  Wirken  der  „Transformationskraft". 

Auf  der  belasteten  Seite  erscheinen  Spongiosa  wie  Compacta  ver- 
dichtet, auf  der  entlasteten  rareficirt ;  idso  —  im  G^ensatz  zur  Druck- 
theprie  —  vermehrtes  WachsÜium  gerade  an  der  belasteten  Stelle,  ent- 
sprechend dem  „trophischen  Reiz  der  Function"  (Roux).  Die  Druck- 
tbeorie  erscheint  hier  also  —  in  Bezug  auf  die  Structurveränderungen  — 
unzulänglich.  Wolff,  welcher  die  äussere  Formveränderung  als  Folge 
des  inneren  Structurumbaues  aufEasst,  erklärt  diese  Anschauung  derait, 
dass  bei  veränderten  Druckverhältnissen  eigentlich  die  gesammte  Archi- 
tectonik  unbrauchbar  geworden  und  der  Knochen  dann  diejenige  Form 
annehme,  welche  wenigstens  einen  Theil  der  alten  Bälkchen  statisch 
brauchbar  erscheinen  laisse»  L.  hält  diese  Erklärung  für  unverständlich 
und  nicht  plausibel.  In  Bezug  auf  die  innere  Form  sei  die  Erklärung 
der  Drucktheorie  sehr  einleu^tend,  so  besonders  an  dem  Schalbeispid 
des  deformirten  Wirbels,  den  Wolff  leider  nicht  in  den  Kreis  seiner 
Betrachtungen  gezogen  habe.  Gerade  dieser  liefere  keinen  Beleg  für 
den  Znsammenhang  von  Structurumwandlung  und  Formverändemng. 
Vergleicht  man  nämlich  in  einer  skoliotischen  Wirbelsäule  den  Keilwirbel 
mit  einem  Ueb^gangswirbel,  so  findet  man  in  beiden  die  gleiche 
Bälkchenrichtung,  die  verticale;  demnach  im  Keilwirbel,  dem  defor- 
mirtesten,  die  ursprüngliche,  im  wenig  deformirten  Uebergangswirbel 
eine  vollständige  Umlagerung  —  im  spitzen  Winkel  zur  Längsachse. 

Die  Drucktheorie  fasst  in  einseitiger  Weise  den  Process  als  Wachs- 
thumshemmung  auf,  während  wesentlidi  dabei  auch  der  Schwund  der 
einen  Erstrecknngsdimension  ist.  L.  erklärt  diese  Veränderung  als  U  eher - 
leistungsatrophie  —  analog  der  Atrophie  des  anfänglich  hyper- 
trophischen Herzmuskels  —  und  will  in  diesem  Sinn  die  Drucktheorie 
er^nzt  wissen.  Er  führt  sodann  die  Deformirung  nach  dem  Keiltypus 
für  den  Klump-  und  den  Plattfiiss  sowie  für  das  Genu  valgum  durch  und 
will  neben  der  vorwiegenden  Betheiligung  der  epiphysären  Zone  in  viel 
geringerem  Maasse  Analoges  auch  an  derDiaphyse  constatiren.  Zum  Schluss 
critisirt  L.  einzelne  Argumente  Wolff 's  und  definirt  resumirend  die 
Deformitäten  als  Keilbildung  durch  einseitige  Ueberlastung. 
Er  könne  in  diesen  Bildungen  nicht  den  Ausdruck  einer  fünctionellen 
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Änpaasang  sehen,  yielmehr  ganz  im  Qegentheil  eine  Insmf  ficienz  der 

ÄDpaBSnng.  Stoerh  {Wim). 

WoUr,  Bemerkungen  zu  Lorenz'  Vortrag  über  die  Ent- 
stehung der  Knochendeformit&ten.  (Wiener  klin.  Wochenschr., 
Bd.  VI.) 

Vor  Allem  weist  W.  nach,  dass  L.  selbst,  der  die  von  W.  angegrifiene 
Dracktheorie  aufrecht  erhalten  will,  dieselbe  Punkt  für  Punkt  bekämpfe : 
er  werfe  ihr  Einseitigkeit  durch  Ausserachtlassung  der  inneren  (Structur-) 
Yorg&nge,  Irrthümlichkeit  in  der  Annahme  einer  Beschränkung  des  Höhen- 
wachsthums  durch  Belastung  und  Steigerung  desselben  durch  Entlastung, 
Uorichtiekeit  darin  vor,  dass  sie  die  Störungen  an  die  Wachsthumsperiode 
knüpfe. 

Diese  Angriffe  L.'s  gegen  die  Drucktheorie  seien  nicht  einmal  voll- 
kommen berechtigt.  So  hat  Volkmann  die  Beziehungen  der  Structur- 
verhältnisse  zur  äusseren  Form  zum  Gegenstand  seiner  Forschung  ge- 
macht 

Aber  auch  aus  W.'s  Lehre  habe  L.  Ansichten  herausgelesen,  die  nicht 
io  derselben  enthalten  seien.  Sie  betrefie  nicht  Wachsthumsvermehrung 
UDd  -Verminderung,  vielmehr  Schwund  und  Anbildung  in  ihrem  Neben- 
einander, veranlasst  durch  Druck-  und  Zugspannung  im  functionirenden 
Knochen. 

L.'s  Auffassung  von  der  Erschöpfungsatrophie  mit  ihrer  von  W.  als 
unzutreffend  bezeichneten  Analogie  des  überlasteten  Herzmuskels  sucht 
W.  durch  den  Hinweis  auf  das  Verhalten  der  Processus  transversi  der 
skoliotischen  Wirbelsäule  zu  widerlegen.  Die  convexseitigen  erscheinen 
nämlich  verbreitert,  die  concavseitigen  verschmälert,  was  W.  ebenso  wie 
beim  Wirbelkörper  als  Anpassung  an  die  in  Folge  der  zusammengebockten 
Stellung  veränderten  Raum-  und  Functionsverhältnisse  bezeichnet  Die 
Dracktheorie  erscheine  hier  widerlegt,  weil  die  Processus  ja  durch  Weich- 
thdle  von  einander  getrennt  seien,  die  L.'sche,  weil  die  von  L.  suppo- 
nirte  Erschöpfungsatrophie  an  den  Muskeln  in  viel  höherem  Maasse  zum 
Aasdruck  kommen  mflsste  als  an  den  weit  widerstandsfähigeren  Knochen, 
was  aber  nicht  der  Fall  sei. 

Auch  L.^s  Auffassung  des  Genu  valgum  sucht  W.  als  verfehlt  zurück- 
zuweisen. 8t0  4rh  (Wim). 

Joaehimsthal,  O.,  lieber  angeborene  [Defecte  langer  Röh- 
renknochen.   (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1895,  No.  52,  S.  874.) 

Verf.  theilt  zunächst  die  diesbezflglichen  Befunde  von  5  Fällen  mit: 
Sie  betreffen  eine  Beobachtung  von  angeborenem  totalem  Fibuladefect, 
zwei  Beobachtungen  von  totalem,  eine  von  partiellem  Defect  des  Radius 
und  endlich  einen  10-jährigen  Knaben  mit  totalem  Fehlen  des  rechten 
Oberarms  und  partiellem  Mangel  des  dazu  gehörigen  Vorderarms  bei  voll- 
ständiger Ausbildung  der  Hand  (nicht  gewöhnliche  Form  eines  Pero- 
brachius). 

Im  Anschloss  an  die  Schilderung  dieser  Fälle  kommt  Verf.  auf  die 
Frage  der  Entstehung  der  Defecte  am  Unterschenkel  und  Vorderarm  zu 
sprechen.  Entg^en  dem  von  Herschel  u.  A.  gemachten  Versuche, 
die  Defectbildungen  der  grossen  Extremitätenknochen  als  durch  Beduction 
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entweder  der  'Stammreilie  oder  ihrer  Kebenstrahlen  (G^geabaar^s 
Archipterygialtheorie)  entstanden  zu  betrachten,  hält  es  Veit  ftlr  wahr- 
scheinlich, dass  der  fehlende  Knochen  zunächst  in  der  An- 
lage besteht  und  dass  seinSchwund  erst  später  unter  der 
Einwirkung  amniotischer  Fäden,  Falten  und  Stränge 
(Vorhandensein  von  Narben  als  Spuren  der  Amnioneinwirkungen,  Combi- 
nation  eines  Radiusdefectes  mit  einer  intrauterinen  Amputation  des  Unter- 
schenkels, u.  s.  w.)  zu  Stande  kommt  a.  Tr€up€i{Fr€amrfi.B), 

Kfltüier,  Ueber  angeborene  Verdoppelung  des  Penis.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  15,  H.  2.) 

Von  den  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  der  fraglichen  Miss- 
bildung hält  nur  die  von  Acten  und  Velpeau  der  Kritik  Stand. 
Do<sh  fehlt  zur  Vollständigkeit  die  anatomische  Untersuchung.  K.  ist 
in  der  Lage,  aus  der  Brun Büschen  Klinik  ein  Präparat  von  echter 
DupUcität  des  Penis  zu  beschreiben  und  abzubilden.  Diese  beiden  Fälle 
sind  ausserdem  die  einzigen,  wo  Verdopplung  der  Harnröhre  beim 
Manne  ächer  nachgewiesiön  ist. 

Beide  Penes  und  Urethrae  sind  normal  und  gleich  entwickelt.  Die 
Blase  ist  einfach  und  normal  gebildet,  die  Zweitheilung  beginnt  dicht 
unterhalb  der  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii.  Zwischen  deii  letzteren 
findet  sich  eine  feine  Communication  mit  dem  Rectum  (Atresia  ani  ure- 
thralis).  Das  Scrotum  ist  gleichfalls  doppelt  vorhanden,  enthält  aber 
nur  einen  Testikel  auf  jeder  Seite. 

Aus  den  entwicklungsgeschichtlichen  Darlegungen  des  Verf.  ergiebt 
sich,  dass  die  beschriebene  Missbildung  das  Product  einer  Verdoppelang 
der  äusseren  Genitalanlage  und  der  aus  ihr  hervorgehenden  Theile  dar- 
stellt bei  normaler  Entwicklung  aller  inneren  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. Im  Gegensatz  dazu  handelt  es  sich  bei  der  von  Fürst  be- 
schriebenen Duplicität  der  weiblichen  Urethra  um  die  ausbleibende  Ver- 
einigung eines  ursprünglich  doppelten  Organs  (Allantoisausführungsgänge) 
der  inneren  Urogenitdanlage.  Ho/meiater  (lUmgm), 

Jordan,  JH.,  Ein  Fall  von  einseitigem  Descensus  testicu- 
lorum  (Ectopia  testis  transversa).  (Dtsch.  med.  Wochenscbr., 
1896,  No.  33,  S.  525.) 

Verf.  theilt  einen  eigenartigen  Hodenbefund  bei  einem  8-jährigen 
Knaben  mit,  der  gelegentlich  der  Exstirpation  des  Skrotalinhaltes  wegen 
Bruchrecidivs  gewonnen  wurde.  Das  Ergebniss  der  anatomischen  Prä- 
paration war  folgendes: 

Beide  Hoden  lagen  in  der  linken  Skrotalhälfte  und  zwar  jeder 
mit  einer  eigenen  Bursa  inguinalis.  Die  Vasa  deferentia  waren 
in  ihrer  grössten  Ausdehnung  miteinander  verwachsen. 

Offenbar  hatten  in  sehr  früher  embryonaler  Zeit  vor  Beginn  des 
Descensus  Verwachsungsprocesse  im  Bereiche  des  Genitalstranges  statt- 
gefunden, die  zu  einer  Vereinigung  der  beiderseitigen  Wölfischen  Gänge 
in  ihrem  distalen  Theile  führten.  Als  dann  der  Descensus  eintrat,  war 
bereits  das  Vas  deferens  commune  gebiklet,  so  dass  die  Hoden  zu- 
sammen nach  abwärts  traten  und  beide  in  die  linke  Skrotalhälfte  zu 
liegen  kamen. 
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Bisher  ist  nur  eine  einzige  gleichartige  Beobachtung^  von  «in- 
seitigem Descensus  testiculorum  von  Lenhoss^k  aus  dem  Jahre  1845 

bekannt  geworden.  G.  Treupel  (Freiburg  i.  B,) 

Pten,  Ueber  einen  Fall  von  Hermaphroditismus.  (Bulletin  de 
TAcadämie  de  m^decine,  1895,  No.  13.) 
Das  vorgestellte  Individuum  war  zunächst  als  Mädchen  angesehen 
worden.  Im  Alter  von  12  Jahren  wurde  mit  Rücksicht  auf  beginnenden 
Bartwuchs,  rauhe  Stimme,  ungenügende  Entwicklung  der  Brüste  etc.  von 
mehreren  Aerzten  das  Geschlecht  als  männlich  bezeichnet,  jedoch  einige 
Jahre  nachher  zeigte  das  Individuum  wenig  Geschick  für  männliche  Be- 
schäftigung und  fühlte  anfallsweise  Schmerzen  im  Abdomen,  so  dass  P. 
coDSulürt  wurde.  Dieser  konnte  zu  keinem  Resultate  kommen,  un^ 
machte  die  Laparotomie,  wobei  er  das  Vorhandensein  eines  Uterus  und 
der  Ovarien  constatirte;  dagegen  war  auch  bei  einer  zweiten  Operation 
keine  Spur  einer  Vagina  zu  constatiren.  Um  die  periodischen  Neuralgien 
zu  beseitigen,  wurden  bei  einer  dritten  Operation  die  Ovarien  und  Tuben 
entfernt  Im  Anschlüsse  hieran  demonstriren  in  den  nächsten  Sitzungen 
Lagneau  und  Hallopeau  weitere  Fälle  von  Hermaphroditismus. 

Friedet  Pick  {Brag). 

Sehneller,  Ein  Fall  von  Pseudohermaphrodismus.  (Münchener 
med.  Wochenschr.,  1894,  No.  33). 
Verf.  beschreibt  einen  einschlägigen  Fall,  ein  12-jähriges  Kind,  bei 
welchem  beiderlei  Geschlechtsgänge  vorhanden  sind,  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  einen  Pseudohermaphrodismus  masculinus  (doppel* 
geschlechtliche  Entwicklung  der  äusseren  Geschlechtsorgane  bei  einge* 
schlechtlichen  [männlichen]  Keimdrüsen).  w,  zinn  {Seriin), 

Stiedty  Beitrag  zur  histologischen  Kenntniss  der  soge- 
nannten Gynäcomastie.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.   14,  H.  1.) 

Die  histologische  Untersuchung  von  2  in  der  Bruns 'sehen  Klinik 
wegen  subjectiver  Beschwerden  operirten  Fälle  von  Gynäcomastie  führt 
St  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  von  5  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen,  in  denen  gleichfalls  die  mikroskopische  Unter- 
suchung gemacht  worden,  zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  Name  Gynäcomastie  hat  nur  insoweit  Berechtigung,  als  er  sich 
auf  die  äussere  Form  und  Volumenzunahme  der  männlichen  Brust  bezieht; 
nicht  aber  darf  er  eine  histologische  Uebereinstimmung  oder  nur  Aehn- 
lichkeit  solcher  Brüste  mit  der  functionirenden  weiblichen  Brust  aus- 
drücken. 

Der  genannte  Zustand  besteht  in  einer  Hyperplasie  sämmtlicher  Ge- 
websbestandtheile  der  normalen  männlichen  Mamma,  in  erster  Linie  des 
Bindegewebes,  welches  sich  in  das  umgebende  Fettgewebe  hinein  aus- 
breitet; doch  nehmen  auch  Fett-  und  Drüsengewebe  an  der  Hyper- 
plasie theiL 

An  den  tubulösen  Drüsengängen  kommen  kolbige  Ausbuchtungen 
?or ,  nicht  jedoch  in  dem  Grade  und  der  Zahl ,  dass  man  von  einem 
adnösen  Charakter  der  Drüse,  wie  er  der  functionirenden  weiblichen 
Mamma  eigen  ist,  reden  kann.  so/meitter  {Tübingen), 
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Hoser,  Paul,  Zur  Gasuistik  der  MissbildungeD,  bedingt 
durch  amniotische  Bänder.  [Aus  Prof.  Epstein^s  Kinder- 
klinik in  Prag.]  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1894,  No.  26  u.  27.) 
Der  Autor  bringt  in  seiner  Mittheilung  eine  vollständige  Uebersicht 
der  in  der  Literatur  zerstreuten  Fälle  dieser  Art,  sowie  eine  kritische 
Sichtung  der  mannigfaltigen  Theorieen  Ober  die  Entstehung  dieser  Miss- 
bildung. Ausserdem  theilt  er  einen  neuen  Fall  eigener  Beobachtung  mit, 
der  ein  aus  einer  zweieiigen  Gravidität  hervorgegangenes  Zwillingskind 
betraf,  dessen  Genosse  vollkommen  normal  entwickelt  war.  Die  Ent- 
wicklungshemmungen, deren  nähere  Beschreibung  im  Original  eingesehen 
werden  kann,  betrafen  die  Hände  und  Füsse  und  bestanden  in  Ver- 
kQmmerung,  Syndaktylie,  SchnQrfurchen  und  theilweiser  Amputation  der 
Finger  und  Zehen,  sowie  beiderseitigem  Pes  varus  und  Hessen  nebstdem 
zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Finger  der  rechten  Hand  die  Reste 
eines  Simonar tischen  Bandes  in  Gestalt  eines  3  cm  langen  einge- 
trockneten Gewebsstranges  bei  der  Geburt  erkennen. 

Unter  den  verschiedenen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der 
Simonart'schen  Bänder  hält  der  Verf.  die  Ansicht  Küstner's,  nach 
welcher  durch  Traumen  entstandene  Einrisse  des  Amnions  die  Veran- 
lassung zur  Bildung  dieser  Gewebsstränge  geben  sollen,  sowie  die  Theorie 
G.  Braun 's,  welche  die  Amnionsbänder  auf  eine  zu  geringe  Quantität 
des  Fruchtwassers  und  dadurch  bedingte  Verwachsungen  zwischen  Am- 
nion und  Fötus  zurückfahrt,  fflr  die  am  meisten  berechtigten.  Nur 
möchte  M.  die  Entstehung  der  Adhäsionen  nicht  bloss  auf  eine  zu  späte 
resp.  zu  geringe  Absonderung  des  Fruchtwassers  mit  consecutiven  Ver- 
wachsungen beziehen,  sondern  auch  an  die  Möglichkeit  gedacht  wissen, 
dass  die  letzteren  schon  zur  Zeit  des  Emporwachsens  der  Amnionsfalten 
um  den  Embryo  sich  entwickeln  können.  Wun$ehh€im  (Prag). 

Nasse,  D.,  Zwei  Fälle  von  angeborener  medianer  Spaltung 
der  Nase.  (Langenbeck's  Archiv,  Bd.  49,  1895.) 
Im  ersten  Fall  (18-jähriger  Pat)  verlief  eine  breite  Rinne  den 
ganzen  Nasenrücken  entlang:  An  der  Glabella,  welche  ebenso  wie  der 
sehr  flache  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  an  der  Oberfläche  Unebenheiten, 
aber  keinen  Defekt  zeigte,  begann  sie  flach,  erreichte  die  grösste  Tiefe 
in  der  Höhe  der  Nasenspitze  und  lief  dann  im  häutigen  Septum  aus. 
Die  Nasenbeine  fehlten;  die  Begrenzung  des  oberen  Theils  der  Rinne 
bildeten  die  Ränder  der  Apertura  pyriformis.  Die  Furche  war  mit  Haut 
ausgekleidet,  welche  im  oberen  Theil  nur  auf  Weichtheilen  aufrahte,  im 
unteren  dagegen  auf  dem  Septumknorpel,  der  Y- förmig  gespalten  war 
und  so  auch  die  seitlichen  Grenzwülste  der  Rinne  bildete;  der  ganze 
Knorpel  war  auffallend  niedrig,  sein  oberer  Theil  wich  nach  rechts  ab. 
Zwischen  den  Augen  erhob  sich  von  dem  Grund  der  Rinne  eine  längs- 
gestellte, hahnenkammartige  Hautfalte.  Die  Nasenlöcher  stehen  weit  von 
einander,  sind  hoch  und  nach  aussen  und  aufwärts  gekehrt;  ebenso  sind 
die  inneren  Augenwinkel  weit  von  einander  entfernt,  wie  überhaupt  die 
ganze  obere  Gesichtshälfte  sehr  breit  erscheint  Am  Schädel,  auch  an 
dessen  Basis,  Gaumen  etc.  keine  sonstigen  Missbildungen.  Das  Riech- 
vermögen fehlte  vollständig.  Der  Fall  fügt  sich  bezüglich  der  Genese 
nicht  in  WitzeTs  Theorie  ein,  nach  welcher  entweder  ein  Defect  des 
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Scbadds  in  der  Gegend  der  Glabella  gleichzeitig  vorhandeü  und  als 
Ausdruck  einer  von  innen,  durch  vermehrten  intracraniellen  Druck 
wirkenden  Gewalt  zu  betrachten  ist,  oder  durch  ein  Auseinanderweiohen 
der  vorderen  Hälften  der  Sella  turcica  die  davor  liegenden  Theile  eben- 
falls auseinander  gedrängt  werden.  Mit  Rücksicht  aitf  die  hahnenkamm* 
artige  Hautfalte  glaubt  N.  vielmehr  an  eine  von  aussen  wirkende  Schäd- 
lichkeit, an  amniotische  Verwachsungen,  welche  ja  auch  für  die  medianen 
Nasenfisteln  und  Dermoide  herangezogen  worden  sind.  Im  zweiten  Fall 
(Kind  von  wenigen  Wochen)  betraf  die  Spaltbildung  nur  den  knorpligen 
Theil  und  das  Septum  der  Nase;  die  linke  Nasenhälfte  war  dabei  ver- 
kürzt, das  linke  Nasenloch  war  eng,  rund,  stand  hoch  und  nach  vom 
gerichtet;  an  der  linken  Nasenseite  bestand  eine  eiternde,  mit  dem 
Thränensack  communicirende  Fistel.  m.  b.  Schmidt  {ßtnusimrg). 

JoaeUmsthaly  fi.,  Eine  seltene  Form  von  angeborener 
Wirbelspalte.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  141,  S.  505). 
Bei  einem  9- jährigen  Knaben  fand  sich  (klinisch)  ein  Defect  der 
Unken  Seite  des  Bogens  des  3.,  4.  und  5.  Lendenwirbels.  Die  Haut  ist 
rundlich  vorgewölbt,  wie  bei  einer  typischen  Spina  bifida.  An  dem  unteren 
rechtsseitigen  Antheil  der  Yorwölbung  eine  etwa  Vs  cm  lange,  von  der 
Mittellinie  nach  aussen  sich  erstreckende  Narbe.  Da  eine  hemienartige 
Vorwölbung  der  Medulla  spinalis  oder  eine  solche  ihrer  Häute  fehlt,  so 
fasst  Verf.  diesen  mangelhaften  Verschluss  des  Rückgratkanals  als  Spina 
bifida  occulta  auf.  Verf.  bespricht  im  Anschluss  hieran  die  einschlägige, 
jetzt  38  Fälle  umfassende  Literatur.  Ooebei  (Hamimrg). 

Arnold,  Myelocyste,  Transposition  von  Gewebskeimen  und 
Sympodie.    (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  16,  p.  1—28.)    Mit  1  TafeL 

Bei  einem  von  gesunden  Eltern  stammenden  Kinde,  welches  nur 
kurze  Zeit  geathmet  hatte,  wurden  folgende  Abnormitäten  gefunden: 
Die  Haut  ist  an  der  hinteren  Körperfläche,  namentlich  in  der  Mittellinie 
stark  behaart.  Die  Lenden-,  Kreuz-  und  Steissbeingegend  wird  durch 
einen  über  faustgrossen,  etwas  weiter  nach  links  vortretenden  Sack  ein- 
genommen ;  derselbe  ist  bekleidet  von  der  äusseren  Haut,  welche  an  der 
Basis  dick  ist,  sich  nach  der  Kuppe  hin  aber  allmählich  verjüngt  und 
die  Beschaffenheit  einer  serösen  Haut  annimmt.  Ad  der  inneren  Seite 
wird  der  Sack  von  einer  röthlich-braunen  Membran  ausgekleidet,  welche 
gegen  die  Wirbelsäule  zu  sammetartig  wird.  Hier  tritt  in  die  grössere 
Höhle  ein  zweiter  kleinerer  Sack  vor;  dieser  wird  an  seiner  dorsalen 
Fläche  von  der  gleichen  Membran  überzogen,  welche  den  grossen  Sack 
auskleidet;  nach  seiner  Eröffnung  zeigt  er  sich  durch  eine  Scheidewand 
in  zwei  ungleiche  Hälften  getheilt.  Die  diesen  kleinen  Sack  aus- 
kleidende Membran  setzt  sich  continuirlich  in  die  Arachnoidea  fort,  ist  also 
eine  Ausbuchtung  dieser. 

In  die  linke  Hälfte  des  kleinen  Sackes  tritt  die  Fortsetzung  des 
Rückenmarks  ein.  Die  Dura  mater  endigt  in  der  Höhe  des  12.  Brust- 
wirbels oben  mit  einem  scharfen  Rand;  seitlich  verliert  sie  sich  in  der 
Sackwand. 

Der  grosse  Sack  besteht  aus  Epidermis  und  Cutis  nebst  zahlreichen 
Haarbälgen  and  Schweissdrüsen.    Unter  der  Cutis  liegen  mächtige  Fett- 
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massen.  Nach  innen  folgen  mehr  membranartig  angeordnete  Binde^ 
gewebszüge,  in  denen  durch  die  Weigert' sehe  Färbung  feine  Nerven- 
ifasern  nachgewiesen  wurden. 

Von  dem  unteren  Pol  geht  ein  3  mm  dicker  Strang  —  die  CSauda 
equina  —  aus,  welcher  nach  unten  ziehend  einzelne  Nervenbündel  ent- 
sendet. Links  iüserirt  sich  an  denselben  eine  vermuthlich  der  Arachnoidea 
angehörige  Cyste.  Zu  beiden  Seiten  des  Stranges,  ausserhalb  des  Sacks, 
anscheinend  ohne  Zusammenhang  mit  diesem,  finden  sich  zwei  circa 
bohnengrosse  Tumormassen.  Unter  der  linken  liegt  eine  Gewebsmasse, 
welche  mit  der  linken  Nebenniere  verwachsen  ist. 

Mikroskopisch  bestehen  diese  Tumoren  aus  Nervenfasern,  Glia- 
gewebe,  quergestreiften  Muskelfasern,  Drüsen-,  Knorpel-,  Fett-  und 
Bindegewebe.  Ausser  diesen  grösseren  Tumoren  enthält  auch  der  vom 
grossen  Sack  abtretende  Strang  selbst  —  die  vermuthliche  Cauda  equina 
—  neben  Nerven  ebenfalls  Muskeln,  Fett-  und  Drüsengewebe. 

Der  lumbale,  sacrale  und  coccygeale  Abschnitt  der  Wirbelsäule  fehlen 
vollständig,  die  6  unteren  Rippen  fehlen  auf  der  linken  Seite,  der 
12.  Rückenwirbel  ist  nach  rechts  und  hinten  dislocirt.  Die  5  unteren 
Rückenwirbel  zeigen  ausgiebige  Defecte  und  Verschiebungen. 

Ob  die  seröse  Membran  des  grossen  Sackes  nur  aus  Pia,  oder  aus 
dieser  und  Arachnoidea  bestand,  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Das 
Rückenttiark  erscheint  im  Bereich  des  Sackes  als  eine  rinnenförmige 
Platte,  welche  ventral  von  Arachnoidea  und  Pia  überzogen  ist.  Dieselbe 
zeigt  sidi  an  der  der  Innenfläche  des  grossen  Sackes  zugewendeten  dor- 
salen Seite  mit  der  von  Recklinghausen  als  Substantia  medullo- 
tascularis  bezeichneten  Gewebsmasse  bedeckt,  ausserdem  aber  nach  links 
hin  mit  eiticim  continuirlicben  Ueberzug  von  cylindrischen  Zellen  besetzt. 
Eänen  Gentimeter  höher  oben  lassen  sich  an  den  Rückenmarkstheilen  ausser 
den  Quer-  und  Schiefschnitten  des  Gentralkanals  die  Anlagen  der  Vorder- 
hömer  sowie  die  nach  den  Seiten  umgeschlagenen  lateralen  Abschnitte 
des  Rückenmarks  erkennen,  bis  endlich,  dem  obersten  Lenden-  und 
untersten  Dorsalmark  entsprechend,  abgesehen  von  einer  Verzerrung 
der  Hinterstränge  nach  links,  sowie  einer  Verkleinerung  insbesondere 
des  linken  Vorderhorns,  das  Rückenmark  wieder  normale  Form  annimmt, 
um  endlich  an  dem  obersten  dorsalen  und  dem  cervicalen  Theil  normale 
Structurverhältnisse  darzubieten.  Eine  Missbildung  findet  sich  dann  noch 
am  Kleinhirn;  dasselbe  setzt  sich  nach  unten  in  eine  bandartige  Masse 
fort,  welche  oben  breiter,  unten  schmäler  ist  und,  den  IV.  Ventrikel 
vollständig  bedeckend,  beinahe  bis  zur  Mitte  des  Cervicalmarkes  reicht. 
In  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Myelocyste. 
Dieselbe  kann  nicht  auf  eine  primäre  Hemmungsbildung  des  MeduUarrohis 
zurückgeführt  werden,  welche  eine  Störung  der  Entwicklung  der  Wirbel- 
säule zur  Folge  gehabt  hätte.  Vielmehr  ist  die  Bildungsanomalie  der 
Muskel-  und  Wirbelanlagen  unabhängig  vom  Rückenmark  entstanden; 
dabei  könnte  sie  die  Veranlassung  für  die  Entstehung  der  Myelocyste 
gewesen  sein,  es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  es  sich  um  zwei  coordi- 
nirte  Hemmungsbildungen  handeln  könnte,  die  eventuell  durch  ein  und 
dieselbe  Schädlichkeit  hervorgerufen  wären. 

Die  oben  beBCbriebenen  Tumoren  sind  dutx;h  monogerminale  Trans- 
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poatioD  entstanden;  b^efkenswertii  ist,  dass  die  an  die  Nebeniiiere 
angrenzende  Gewebsmasse  auch  glomerulnsähnliche  Bildungen  zeigte. 

Ausser  dieser  mönogertninalen  Tumorbildung  und  der  Myelocyste 
ist  noch  eine  dritte  Anomalie  vorhanden,  eine  Sympodie. 

An  Stdle  der  unteren  Extremitäten  findet  sich  ein  eigenthümliches 
Gebilde.  Dasselbe  entspricht  einer  im  Knie  ad  maximum  flectirten,  aus 
Femur,  Tibia  und  Fibula  zusammengesetzten,  von  einer  gemeinsamen 
Hauthülle  umkleideten,  rechten  unteren  Extremität,  welche  im  Acetabulum 
der  entsprechenden  Beckenhälfte  articulirt,  und  am  unteren  Ende 
nahe  ihrer  Anheftungsstelle  am  Becken  2  Fttsse  besitzt. 
Die  rechte  Beckenhälfte  ist  vollständig  vorhanden.  Die  Patella  fehlt. 
Der  zweite  rudiknentäre  Fuss  besteht  aus  einem  der  rechten  Fibula 
aussen  anliegenden  Knochenzapfen ;  mit  diesem  stehen  ein  rudimentärer 
Tarsus,  und  mit  letzterem  zwei  Metatarsalknochen  und  Zehen  in  Verbindung. 
An  dem  rudimentären  Tarsus  tritt  nach  oben  noch  ein  Knochenzapfen 
hervor,  der  vermuthlich  dem  Galcaneus  entspricht. 

Auf  die  mangelhafte  Entwicklung  der  unteren  Extremitäten  ist  eine 
hochgradige  Verminderung  der  Gaoglienzellen  in  den  Voi'derhömem  des 
Lenden-  und  unteren  Dorsalmarks  zurückzuführen. 

Bezüglich  der  Genese  der  Sympodie  hebt  A.  hervor,  dass  es  sich 
dabei  weniger  um  Verschmelzungsvorgänge,  als  um  eine  offenbar  in  eine 
frühe  Periode  zu  verlegende  Schädigung  des  unteren  linken  Abschnittes 
der  Embryonalanlage  handelt.  o.  Kahiden  {Freämrg), 


Lochte,  Ein   Fall  von  Doppelmissbildung  (Janiceps  sym- 
metros),  nebst  einem  Beitrag  zur  Lehre  vom  Situs  trans- 
versus.    Mit  3  Abbildungen  im  Telt.    (Z  i  e  g  1  e  r '  s  Beiträge,  Bd.  XVI, 
p.  157-188.) 
Die  von   dem   Verf.   beschriebene  Doppelmissbildung  stammt  von 
einer  Mutter,  die  6  normale  Geburten  durchgemacht  hatte.     Missbil- 
dungen, insbesondere  Doppelmissbildungen,  waren  früher  in  der  Familie 
nicht  beobachtet 

Es  handelt  sich  um  zwei  wohlentwickelte  Körper  weiblichen  Ge- 
schlechts ungefähr  aus  dem  7. — 8.  Monat  der  Schwangerschaft.  Von  dem 
gemeinsamen  Nabel  an  aufwärts  sind  die  Körper  breit  verwachsen,  in- 
dem dieselben  sich  Brust  an  Brust  berühren;  der  Thorax  des  einen 
Körpers  hängt  so  mit  dem  des  anderen  zusammen,  dass  es  an  beiden 
Seiten  zur  Bildung  je  eines  Stemums  gekommen  ist.  Die  Missbildung  be- 
sitzt nur  einen  Hals  und  nur  einen  Schädel.  Dieser  zeigt  zwei  wohl- 
ausgebildete Gesichter,  welche  seitlich  gestellt  sind.  Die  Occipitaltheile 
setzen  sich  beiderseits  normal  zur  Nacken-  und  Halsregion  beider  Föten 
fort.  Es  treten  also  wie  die  vorderen  Brustflächen,  so  auch  die  beiden 
correspondirenden  Hälften  der  Gesichtsschädel  mit  einander  in  Berührung; 
ähnlich  aber,  wie  es  am  Thorax  zur  Ausbildung  zweier  Stoma  kam,  ist 
auch  am  Schädel  eine  vollkommene  Ausbildung  zweier  Gesichter  erfolgt. 
In  der  Nabelschnur  finden  sich  eine  Vene  und  zwei  Arterien.  Im 
Nabelring  theilt  sich  die  Nabelvene  in  zwei  Aeste  von  ungleichem  Ka- 
hber,  deren  einen  der  stärkere,  vorn  an  der  gemeinschaftlichen  Bauch- 
wand zur  Leber  veriäuft.     Nach  der  anderen  Seite  des  Fötus  zieht  ein 
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enger,  deaüich  mit  Blut  gef&llter  Ast  von  der  Nabelvene  zu  der  etwas 
kleineren  Leber  des  anderen  Kindes. 

Beide  Nabelarterien  spalten  sich  am  Nabelring  wieder  in  je  zwei 
Aeste  und  ziehen  za  den  Art.  hypogastricae. 

Alle  inneren  Organe  sind  doppelt  angelegt  mit  Ausnahme  der  Milz 
und  des  oberen  Munddarmabschnittes.  Es  sind  nämlich  zwei  Lungen, 
zwei  weiche  Gaumen,  zwei  Kehlköpfe  und  zwei  Luftröhren,  aber  nur  ein 
Oesophagus  vorhanden,  der  durch  seine  Weite  sofort  auffiel  und  ver- 
muthen  liess,  dass  er  durch  Verwachsung  zweier  entstanden  war.  Unter- 
halb des  noch  einfachen  Duodenums  theilt  sich  der  Darm  sehr  bald  in 
zwei  Schläuche,  welche  beide  ein  besonderes  Mesenterium  erhalten. 

Die  vorstehend  beschriebene  Missbildung  ist  als  Kephalothoracopagus, 
Syncephalus  oder  Janiceps  zu  bezeichnen.  Bezüglich  der  Erörterungen 
über  die  Entstehung  dieser  Doppelmissbildung  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Nach  K.  ist  dieselbe  wahrscheinlich  aus  einem  Ei  und 
zwar  aus  einem  normalen  Ei  hervorgegangen ,  und  durch  Längsspaltung 
der  Keimanlage  entstanden.  Ueber  die  spaltenden  Kräfte  kann  nichts 
ausgesagt  werden;   erbliche  Disposition  zu   Zwillingsschwangerschaften 

lag  nicht  vor.  «.  Kaklden  (FMbutg). 

Lochte,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Situs  transversus  par- 
tialis  und  der  angeborenen  Dextrocardie.  Mit  7  Abbil- 
dungen im  Text  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XVI,  p.  189—217.) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  geht  Verf.  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  die  normale  Lagerung  der  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  mit 
der  Erhaltung  der  linksseitigen  Omphalomesenterial-  und  Umbilicalvene 
während  des  embryonalen  Lebens  in  Verbindung  zu  bringen  ist.  Ein 
Fall  von  Dextrocardie  bei  einem  46-jährigen  Manne,  den  L.  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte,  war  charakterisirt  durch  die  Rechtslagerung 
des  Herzens  mit  Transposition  der  Ventrikel  —  rechts  zweizipflige, 
links  dreizipflige  Klappe  —  und  der  grossen  arteriellen  Gefässe;  es 
handelte  sich,  da  die  arteriellen  Gefl&ssstämme  trotz  der  Transposition 
in  die  zugehörigen  Ventrikel  einmündeten,  um  eine  sog.  corrigirte  Trans- 
position der  grossen  Geftssstämme.  Ein  gleichzeitiger  Defect  im  Septum 
membranosum  war  wegen  seiner  Kleinheit  bedeutungslos.  W^en  der 
Ausführungen  über  die  Genese  dieser  Missbildung  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Verf.  betrachtet  die  Dextrocardie  als  zu  Stande  ge- 
kommen durch  Rechtsdrehung  der  normal  angelegten  Ventrikelschleife, 
Abweichung  des  Septum  interventriculare  nach  links  und  dadurch  be- 
dingte Transposition  der  Ventrikel,  gehemmte  Drehung  des  Truncus  ar- 
teriosus  in  entgegengesetztem  Sinne  zur  Drehung  der  Ventrikel. 

Es  hatte  sich  offenbar  der  ganze  Körper  nach  dem  Schema  des 
Situs  solitus,  die  Herzschleife  demgemäss  auch  vollkommen  normal  ent- 
wickelt und  nur  durch  eine  falsche  secundäre  Drehung  waren  die  ein- 
zelnen Theile  des  Herzens  in  diqenigen  Lagebeziehungen  eingerückt,  die 
der  Dextrocardie  entsprechen.  v.  Kahiden  (jn^Ourg). 

Mtrehand,  Ein  menschlicher  Pygopagus.  Mit  11  Figuren  im 
Text.  [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Marburg.]  (Ziegler/s 
Beiträge,  Bd.  XVII,  p.  1—37.) 
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Die  von  Marchand  beschriebene  DoppelmissbOdong  stammt  von 
dner  34  Jahre  alten  Frau,  welche  drei  normale  Geburten  und  einen  Abort 
durchgemacht  hatte. 

Die  beiden  FOten  weiblichen  Geschlechts  sind  in  der  unteren  Rücken- 
und  der  Beckengegend  mit  einander  verwachsen,  doch  so,  dass  beide 
Körper  nicht  genau  mit  den  Rflckenflächen  einander  gegenüber  stehen, 
sondern  nach  einer  gemeinsamen  Vorderseite  gedreht  sind.  Daher  sind 
die  beiden  nach  vom  gerichteten  BeckenhSlften  einander  erheblich  st&rker 
genShert  als  die  beiden  nach  hinten  gerichteten.  Die  beiden  nach  vom 
gelegenen  grossen  Schamlippen,  die  rechte  des  einen  und  die  linke  des 
anderen  Fötus  fliessen  vollstftndig  in  einander,  während  die  hinteren 
zwei  getrennte  Hautwülste  bilden  und  in  ein  kurzes,  aber  breites 
Perineum  übergehen.  Am  Hinterrande  desselben  befindet  sich  die  ein- 
fache AlteröffiDung  zwischen  dem  linken  Oberschenkel  des  einen  und 
dem  rechten  Oberschenkel  des  anderen  Fötus,  4  cm  unterhalb  der  Fovea 
coccygea.  Das  Vestibulum  va^inaram  ist  einfach,  die  Clitoris  mit  den 
Meinen  Schamlippen  zeigt  aber  Andeutungen  einer  ursprünglichen 
doppelten  Anlage ;  ebenso  sind  die  übrigen  Ham-  und  Geschlechtsorgane 
vollständig  doppelt. 

Die  gemeinsame  Placenta  ist  verhältnissmfissig  klein.  Die  gemein- 
same Nabelschnur  ist  ziemlich  dick  und  in  einer  Lange  von  24  cm 
einfach,  dann  theilt  sie  sich  in  zwei  Schenkel,  von  denen  jeder  nur  zwei 
Gefasse  enthält.  Das  Kreuzbein,  vom  2.  Wirbel  abwärts,  sowie  das 
Steissbein  sind  einfach.  Diese  Theile  gehören  aber  nicht  dem  einen  der 
beiden  Körper  an,  sondern  sie  sind  beiden  gemeinsam. 

Die  beiderseitigen  Wirbelkanäle  vereinigen  sich  im  Bereiche  des 
1.  Sacralwirbels  und  gehen  von  hier  ab  in  den  einfachen  Sacralcanal 
üben  welcher  sich  am  Hiatus  sacralis  ö£fnet. 

Der  untere  Theil  fdes  Medullarrohrs  ist  ebenfalls  beiden  Körpern 
gemeinsam. 

Der  rechte  Endast  der  Aorta  des  Fötus  I  bildet  keine  Arteria  um- 
bilicalis, sondem  geht  in  den  linken  Endast  der  Aorta  des  Fötus  II 
über.  Ebenso  stehen  die  beiden  Cardinalvenen  des  Fötus  I  mit  den 
beiden  Cardinalvenen  des  Fötus  II  in  directer  Verbindung. 

Es  sind  zwei  Enddärme  vorhanden,  aber  nur  eine  Afteröffnung. 

Die  interessanten  AnsfÜhmngen  über  die  Entstehung  dieser  Miss- 
bildung können  in  dem  engen  Rahmen  eines  Referats  nur  andeutungs- 
weise wiedergegeben  werden ;  zudem  wird  ihr  Verständniss  durch  eine 
Reihe  schematischer  Abbildungen  im  Original  wesentlich  erleichtert. 

Mit  grosser  Entschiedenheit  spricht  sich  M.  gegen  die  Annahme  der 
Spaltung  einer  einfachen  Anlage  aus ;  eine  solche  Spaltung  würde  zu  der 
weiteren  Voraussetzung  nöthigen,  dass  nachträglich  eine  Vervollständigung 
durch  Postgeneration  stattgefunden  habe. 

Da  bei  der  Pygopagie  zwei  Enddärme,  zwei  AUantoiden  und  zwei 
getrennte  Nabel  vorhanden  sind,  so  muss  man  annehmen,  dass  hier  ur- 
sprfinglich  zwei  Embryonalanlagen  bestanden  haben,  welche  sehr  früh- 
zeitig mit  einander  in  Verbindung  getreten  sind.  Dass  nur  ein  voll- 
ständiges Kreuz-  und  Steissbein,  sowie  nur  ein  gemeinschaftliches 
Rflckenmarksende  vorhanden  sind,  spricht  nicht  gegen  jene  Annahme, 
da  es  nicht  selten  ist,  dass  bei  Doppelmissbildungen  Theile,  welche  an« 
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gdegt  gewesen  sein  mttssen,  nachträglich  verschwinden  oder  dass  ein- 
zelne Theile  in  Folge  der  gegenseitigen  BeUnderang  sich  überhaupt 
nicht  aasbilden. 

Nach  Analogie  mit  dem  von  niederen  Wirbelthieren  Bekannten  ge- 
langt M.  zu  dem  Schluss,  dass  die  beiden  Embryonalanlagen  sich  auf 
einer  Keimscheibe  entwickelt  haben,  und  zwar  würden  sie  in  diesem 
Falle  sehr  nahe  bei  einander  vom  Hinterrande  der  Keimscheibe  ausge- 
gangen sein  und  eine  stark  dtvergirende  Sichtung  angenommen  haben 
müssen. 

Bei  weiterer  Ausbildung  würden  die  einander  zugekehrten  Hälften 
der  beiden  Primitivstreifen  mit  einander  verschmolzen  und  dadurch  in 
ihrer  weiteren  Entwicklung  gestört  worden  sein,  während  die  beiden 
anderen  Hälften  in  ähnlicher  Weise  wie  die  zusammengehörigen  Hälften 
eines  einfachen  Primitivstreifens  sich  weiter  entwickeln  konnten. 

Ktthe,  Ernst»  AnatomischeBeschreibung  einesmenschlichen 
Janiceps  asymmetros  nebst  Versuch  einer  genetischen 
Erklärung.  Mit  2  Textabbildungen  und  1  Tafel.  (Aus  dem  patho- 
logischen Institut  zu  Marburg.)    [I.-D.  189Ö.J 

Verf.  beschreibt  eine  Doppelmissbildung,  die  aus  zwei  weiblichen 
Föten  zusammengesetzt  ist.  Die  beiden  Brustkörbe  sind  so  mit  einander 
vereinigt,  dass  auf  beiden  Seiten  je  ein  ausgebildetes  Sternum  vorhanden 
ist.  Der  gemeinsame  Hals  ist  sehr  kurz,  auf  ihm  sitzt  der  aus  zwei 
Köpfen  gebildete  Schädel.  Die  beiden  Köpfe  sind  so  mit  einander  ver- 
wachsen, dass  die  beiden  Hinterhauptsgegenden  sich  fast  genau  gegen- 
überstehen, während  die  Scheitel-  und  Stimgegend  des  einen  ohne  Grenze 
in  die  des  anderen  übergeht  Das  eine  Gesicht  ist  völlig  ausgebildet, 
das  andere  ist  dagegen  nur  mangelhaft  entwickelt,  und  zeigt  die  Ver- 
hältnisse wie  bei  Cyklopie  und  Synotie.  Es  ist  nur  ein  Auge  vorhanden. 
Der  gemeinschaftliche  Nabelstrang  ist  sehr  dick;  auf  seiner  Schnittfläche 
sind  5  Gefässe  zu  erkennen.  Der  Nabelring  ist  sehr  weit.  Während  die 
Brusthöhle  und  der  obere  Theil  der  Bauchhöhle  bis  zum  Nabel  beiden 
Föten  gemeinsam  ist,  ist  die  untere  Hälfte  der  Bauchhöhle  getrennt 
Wegen  der  Einzelheiten  im  Verhalten  der  Brust-  und  Baucheingeweide 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  welches  eine  sehr  detaillirte 
Beschreibung  von  diesen  Verhältnissen  giebt  Es  ist  nach  Verf.  ganz  unmög- 
lich, eine  derartige  Doppelmissbildung  von  einer  unvollkommenen 
Spaltung  einer  schon  etwas  weiter  ausgebildeten  einfachen  Anlage  herzu- 
leiten. Die  Annahme  einer  vollkommenen  Längsspaltung  mit  nach- 
folgender Vervollständigung  zu  zwei  ganzen  Anlagen  hat  ebenfalls  gar 
keine  Anhaltspunkte  für  sich. 

Man  darf  vielmehr  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass 
sich  zwei  Primitivstreifen  neben  einander,  annähernd  parallel,  vielleicht 
etwas  convergirend,  auf  einer  Keimscheibe  gebildet  haben.  Da  beim 
menschlichen  Ei  die  Embryonalanlage  bereits  sehr  frühzeitig,  vielleicht 
von  Anfang  im,  mit  dem  Chorion  am  hinteren  Ende  in  Verbindung  steht, 
so  würden  diese  doppelten  Anlagen  durch  zwei  nahe  bei  einander  liegende, 
möglicher  Weise  mit  einander  vereinigte  Bauchstiele  mit  dem  Chorion 
zusammenhängen.     Während  nun  die  Embryonalanlagen  den  Dotter  um- 
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wachsen,  und  dieser  sich  im  Verhaltniss  zu  ihnen  verkleinert,  gerathen 
die  beiden  Anlagen,  die  durch  ihre  peripheren  Theüe  in  continuirlicher 
Verbindung  stehen,  allmählich  mehr  einander  gegenüber,  so  dass  ihre 
Bauchflächen  gegeneinander  gerichtet  sind.  Beim  Janus  symmetros  würde 
diese  Gegenüberstellung  vollständig  diametral  sein,  beim  Janus  asymme- 
tros  würde  der  Abstand  zwischen  zwei  Rändeiii  der  Embryonalanlage 
geringer  bleiben,  als  der  der  beiden  anderen.  «.  Kahid^n{ßMburp). 

Biemer,  Julius,  Ueber  einen  Fall  von  Thoracopagus.  (Prager 
med.  Wochenschrift  1894,  No.  29.) 
Das  von  dem  Autor  beschriebene  Monstrum  war  die  vierte  Geburt 
einer  28-jährigen  Frau  und  wurde  spontan  unter  ganz  geringer  manueller 
Nachhülfe  geboren.  Die  beiden  Köpfe  passirten  die  Qeburtswege  zuerst 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  sich  der  Kopf  des  einen  Individuums  an 
den  Hals  des  anderen  Individuums  anschmiegte.  Die  von  H.  Chiari 
darehgeführte  anatomische  Untersuchung  ergab  folgende  Verhältnisse 
der  Hissbildung. 

Unvollkommen  aequaler  Thoracopagus.  Hechtes  Individuum  47  cm 
lang,  linkes  Individuum  51  cm  lang.  Beide  Individu^  am  Thorax  und 
in  der  oberen  Hälfte  des  Abdomens  mit  einer  breiten  Brücke  verbunden, 
an  welcher  eine  vordere  breitere  und  eine  schmälere  hintere  Seite  zu 
erkennen  ist.  Der  Kopf  des  rechten  Individuums  links  stark  abgeplattet, 
der  Kopf  des  linken  Individuums  rechts  schwach  abg^>lattet.  Der  Hals 
des  rechten  Individuums  kürzer  als  der  des  linken.  Ein  Nabelstrang  von 
gewöhnlicher  Dicke  mit  2  Venen  und  3  Arterien.  Das  Zwerchfell  gemein* 
sam,  mit  einem  Centram  tendineum.  Die  rechte  Lunge  des  rechten 
Individuums  vieriappig,  die  linke  Lunge  dreilappig,  die  beiden  Lungen 
des  linken  Individuums  normal  gelappt.  Ein  gemeinsames  Pericardium 
parietale  mit  zwei  an  den  Atrien  verschmolzenen  Herzen.  Das  Herz  des 
rechten  Individuums  unvollständig  gebildet  (ein  Ventrikel  und  ein  ganz 
unvollkommen  septirtes  Atrium),  das  Herz  des  linken  Individuums 
gewöhnlich  gestaltet  Die  beiden  Vorhöfe  der  beiden  Herzen  in  der 
Wdse  verschmolzen,  dass  die  linke  Hälfte  des  Atriums  des  Herzens  des 
rechten  Individuums  mit  dem  rechten  Atrium  des  Herzens  des  linken 
Individuums  zusammenfliesst.  An  den  grossen  Gefässen  des  rechten 
Herzens  bedeutende  Missbildungen.  (Näheres  im  Originale.)  Beide  Lebern 
breit  verschmolzen.  Im  rechten  Individuum  keine  Milz.  Die  Clavicula 
dextra  des  rechten  Individuums  und  die  Clavicula  sinistra  des  linken 
Individuums  normal  gebildet,  die  Clavicula  der  entgegengesetzten  Seiten 
beider  Individuen  zu  einer  nach  vorne  stehenden  Kngcbenspange  ver* 

schmolzen.  tVuMehhnm  (fVa^). 
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von  Beoklinghauaen,  Friedr.,  Die  Adenomyome  und  Cyst- 
adenome der  Uterus-  und  Tuben wandung,  ihre  Abkunft 
von  Resten  des  Wolff'schen  Körpers.  —  Im  Anhang:  Kli- 
nische Notisen  2u  den  yoluminösen  Adenomyomen  des 
Uterus  Yon  W.  A.  Freund.     Berlin  Hirschwald,  1896. 

Als  Adenomyome  beschreibt  v,  B.  auf  Grund  yon  ausgedehnten 
Untersuchungen  an  84  Uterus-  und  Tubentumoren  diejenigen  (gutartigen) 
Uterusmyome,  welche  durch  die  Anwesenheit  schlauch-  und  röhrenförmiger 
Drüsen  ausgezeichnet  sind;  als  Cystadenome  ferner  solche,  welche  Cysten 
ausbilden,  die  sich  schon  wegen  ihrer  Cylinderepithelauskleidung  von  jenen 
den  Li  eher  kühn 'sehen  und  Uterindrüsen  ähnlichen  Bildungen  herleiten 
lassen.  Betreffs  der  geschichtlichen  Angaben  über  diese  Krankheit ,  sowie 
der  Einselheiten  der  Fälle,  deren  Beschreibung  allein  etwa  90  Seiten  ein- 
nimmt und  durch  trefiiiche  Abbildungen  unterstützt  ist»  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  —  v.  B.  theilt  die  Adenomyome  ein  in  voluminÖBe 
und  in  kleinere  Tumoren  des  Uteroskörpers,  in  Tumoren  der  Tubenwinkel 
des  Uterus  und  in  solche  der  Tuben.  Was  die  Anordnung  der  Adeno- 
myome im  Grossen  betrifft,  so  finden  sie  sich  nur  im  Uteruskörper  und 
in  der  Tube,  also  da,  wo  der  Geburtssdhlauch  kräftige  Muskelschiohten  ent- 
hält Sie  sitzen  in  der  Hauptmasse  intraparietal,  bei  beschränkter 
Grösse  beyorzugen  sie  periphere  Wandschichten,  drängen  den  Serosaüberzug 
vor  und  erregen  eine  entzündliche  Beizung  der  Umgebung  (bindegewebige 
Adhärenzen  und  Auswüchse).  Kleinere  Adenomyome  können  auch  bis  in 
die  Serosa  dringen,  aussen  am  Uterus  und  an  der  Tube  Cystadenome  bilden, 
ja  selbst  ins  parametrale  Bindegewebe  weit  hineingeschoben  sein. 

Im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  intramuralen  Myomen,  welche 
immer  deutlich  begrenzt,  sogar  aussehälbar  sind,  erscheinen  die  Adenomyome 
als  „iniiltzirte  Uterusfibroide'S  d.  h.  die  Tumorgrenzen  ffiessen  *  diffus  in  die 
Mttskelschichten  hinein.  Bine  Anordnung  etwa  nach  den  grösseren  Blut- 
gefässstämmchen  ist  nicht  zu  constatircD. 

y.  B.  unterscheidet  4  Formen  der  Adenomyome:  1)  harte,  bei  denen 
das  neue  Muskelgewebe  vor  dem  Adenomgewebe  prävalirt;  2)  cystische 
mit  deutlichen  makroskopischen  Hohlräumen  bei  zugleich  existirendem 
Adenom-  und  Myomgewebe;  3)  weiche,  in  welchen  das  Adenomgewebe 
in  Form  schon  makroskopisch  auffälliger  Inseln  (drüsige  Substanz  und  cyto- 
genes  Bindegewebe)  prävalirt;  4)  teleangiektatische  (angiomatöse) 
weiche  Geschwülste  mit  stark  vascularisirtem ,  fast  cystenlosem  Adenom- 
gewebe. 

Wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  die  Adenomyome  des  Corpus  uteri 
regelmässig  in  der  dorsalen  Wand  bis  hinauf  zum  Scheitel  des  Fundus 
sitzen.  An  der  Tube  lassen  sich  ähnliche  Prädilectionsstellen  nicht  er- 
kennen; nur  sitzen  die  Geschwülste  hier  gewöhnlich  innerhalb  der  äusaeren 
lockeren  Schicht  der  Wand  in  unverkennbarer  Beziehung  zu  den  stärkeren 
Gefassstämmchen.   —   An   den   Tubenwinkeln   bevorzugen   die  Tumoren  die 
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yentnle  Seite.  Hier  wie  im  üteruikörper  wachten  sie  entweder  ren  ver- 
einzelten Keimcentien  ans  und  bilden  grössere  ICaasen  in  den  peripheren 
Wandschichten,  oder  sie  erseheinen  in  sahlreiohen  Herdehen,  die  die  ganse 
Wand  regellos  dnrehsetzen,  sogar  in  den  innersten  Schichten  centrale  6e» 
tchw&lste  bildend. 

Bei  der  Beschreibung  der  feineren  Strnetur  bemerkt  Yerfl  sunäehst 
hinsichtlich  des  drftsigen  Geschwolstbestandtheiles ,  dass  die  schlauch* 
förmigen  Dr^sengänge  nicht  regellos ,  sondern  in  einem  Typns  angeordnet 
nnd  auch  in  gesetzmässiger ,  den  Organen  sukommender  Art  mit  anderen 
Qe weben  verbunden  erscheinen.  Es  handelt  sich  demnach  um  organoide 
Geschwülste;  die  gewöhnlichen  Engelmyome  sind  histoide  Tumoren. 
Im  Hinbliek  auf  die  Aehnlichkeit  der  drüsigen  Apparate  mit  denen  der  Ur- 
niere  beseichnet  y.  B.  an  ihnen  a)  die  engen,  gestreckten  Kanälchen  mit 
hohem,  flimmerndem  Cylinderepithel  analog  als  tiammelröhren,  b)  die  weiten, 
gewundenen,  mit  niedrigem  Epithel  als  Secretionsröhren  und  c)  deren  kolbige 
Enden  mit  dfiUiner  Epithelschicht  als  Endkolben;  d)  Auftreibungen  im  Ver- 
lauf der  Böhrchen  als  Ampullen,  e)  den  Zusammenfluss  mehrerer  Böhrohen 
als  Hauptkanal.  Oft  münden  parallel  laufende  Sammelröhren  nur  auf  einer 
Seite  in  den  Hauptkanal,  wodurch  dann  eine  kammformige  Figur  au  Stande 
kommt,  die  ganz  besonders  charakteristisch  ist. 

Das  zweite  typische  Element,  welches  die  drüsigen  Apparate  auszeichnet, 
ist  das  cytogene  Bindegewebe,  welches  die  Eanälcheu  begleitet  und  einbettet, 
ein  lockeres  rund-  und  spindelaellenreiohes  Gewebe  (His'  lymphadenoi'de 
Orundsubstans).  An  den  Cysten  ist  es  auf  ein  Minimum  reducirt;  hier 
sitzt  nämlich  das  Epithel  direet  auf  dem  Muskelfasergewebe.  —  Die  Cyst- 
chen machen  den  Eindruck  versprengter  Endkolben,  andere  sind  nur  er- 
weiterte Ampullen  mit  epitheltragenden  Ausläufern,  welche  eine  geradezu 
charakteristische  Gestaltsunregelmässigkeit  dieser  erstehen  bedingen.  In 
ihnen  allen  werden  häufig  sehr  grosse,  kugelige,  strohgelbe  Pigment- 
körper wahrgenommen,  in  den  AmpuUencysten  auch  noch  hyaline  Kügel- 
chen,  Areie  Pigmentkömehen  und  rothe  Blutkörperchen.  Somit  erklärt  sich 
ein  makroskopisch  beim  Anschneiden  der  Cysten  gewöhnlich  ausfliessender 
brauner  Inhalt  als  Product  eines  Blutaustrittes.  Daher  findet  man  auch  in 
der  Umgebung  dieser  Cysten  Stränge  brauner  Pigmentzellen,  die  sich  mit  den 
interstitiellen  Bindegewebsiügen  verästeln  können. 

Das  Epithel  der  Ampullen,  gewöhnlich  deutliches  Cylinderepithel,  kann 
zum  einschichtigen  Plattenepithel  herabsinken,  wenn  es  einem  sellenarmen 
Fasergewebe  aufruht;  so  am  häufigsten  in  peripheren  Uterusschichten.  In 
solchen  Ampullen  fand  v.  B.  kugelige,  breit  aufsitzende  Erhebungen,  die 
als  Pseudoglomeruli  anzusprechen  sind.  Auf  einem  rundzellenreichen, 
gut  vascularisirten  Grundgewebe  findet  man  stets  wohlerhaltenes  kubisches 
Epithel,  mitunter  auch  gelbe  Pigmentkörper  dabei,  v.  B.  hält  diese  Pseudo- 
glomernli  für  Apparate,  welche  für  die  Diapedese  rother  Blutkörperchen 
sowie  für  eine  lebhafte  Secretion  besonders  wichtig  sind.  Er  hat 
weiter  aufs  Genaueste  die  Anordnung  der  Drüsenröhrchen  der  Adenomyome 
verfolgt;  die  Art  ihrer  Theilung,  ihres  Ansatzes  an  Nachbarkanälchen, 
richtige  Sohleifenbildung,  femer  die  Aehnlichkeit  ihrer  kugelförmigen  End- 
kolben mit  Bowman'schen  Kapseln  —  das  alles  würde  geradezu  zu  ihrer 
direeten  Identi&cirang  mit  den  Hamkanälohen  der  Niere  fuhren,   zeichneten 


-    304    - 

sie  sich,  nioht  durch  eTidentes  Cylindcrepithel  mit  iiohen  Zellen  aus  wmä 
fehlte  nicht  die  Tanioa  propria. 

Die  DHUeogKnge  können  in  gesohloMener  oder  in  zerstreuter  Ordnung 
auftreten;  danach  richtet  sieh  auch  die  Anordnung  des  Muskel-  und  Binde- 
gewebes. Bei  der  geschlossenen  Ordnung  der  Drüsengänge  ist  die  Mutkel- 
SttbatanE  unabhingig  von  diesen  gewuchert ,  die  gleichaeitige  Hyperplasie 
beider  Oewebsarten  hat  aber  bewirkt,  dass  sich  deutliche  Adenomyome  als 
abgrensbare  Tumoren  aus  der  übrigen  Substanz  herausheben.  Dagegen  er* 
scheint  bei  der  zerstreuten  Ordnung  der  Drüsengänge  das  neue  Muskel- 
gewebe unmittelbar  an  diese  gebunden;  die  ganse  Neubildung  ist  be- 
schränkter und  tritt  fast  nur  als  diffuse  Infiltration  auf.  Die  Bildung  ron 
Cysten  ist  hier  deutlich  begünstigt,  es  bildet  daher  die  Adenocyste  das  auf- 
läiligBte  Attribut  dieser  myomatösen  Hypertrophie. 

Die  harten  Adenomyome  der  Tuben  und  der  Tuben- 
winkel sind  durchschnittlich  Adenocystome ,  indem  hier  die  Neubildung 
dfs  Faser^webes  ganz  gegen  die  des  Drüsengewebes  zurücktritt.  Gytogenes 
Bindegewebe  ist  minimal  entwickelt.  Die  zerstreute  Ordnung  der  Kanäle 
trifft  man  immer  an. 

Die  weichen  Adenomyome  dieser  Gegenden  uiiterscheiden  sich 
von  jenen  durch  eine  relativ  mächtige  Entwicklung  von  cytogenem  Binde- 
gewebe und  die  Anwesenheit  massenhafter  dichter  und  weiter  Capiliaren. 
Das  Epithel  erscheint  hier  verkümmert,  kubisch,  oft  kernlos,  schlecht  zu 
färben. 

Die  Drüsenschläuche  der  Adenomyome  sind  Abkömm- 
linge des  Wolff  sehen  Körpers.  Diese  Thatsachen  stellen  die 
directen  Beobachtungen  v.  Becklinghausen's  und  seine  scharfe  Be- 
trachtungsweise, welche  alle  möglichen  Einwürfe  vorhersieht  und  duroh 
eigene,  objective  Untersuchungen  ausschaltet,  unumstösslich  fest.  —  Schon 
aus  den  oben  mitgetheilten  mikroskopischen  Befunden  geht  hervor,  dass 
dieselben  Abtheilungen,  welche  die  Wolff  sehen  Kanälchen  aufweisen, 
auch  bei  den  Drüsenschläuchen  der  Adenomyome  vorhanden  sind.  Die 
eigenthümliche  Anordnung  (z.  B.  die  „Kammform''  der  Parovarialschläuche 
wie  der  Drüsengänge  der  Adenomyome)  spricht  ganz  entschieden  für  die 
obige  Lehre.  Das  Paroophoron  Waldeyer's  muss  für  die  Abstammung 
in  Anschlag  gebracht  werden;  hier  ist  das  Auffinden  der  Pseudoglomenüi 
und  der  gelben  Pigmentkörner  von  besonderer  Bedeutung;  gerade  letztere 
gelten  ja  als  eine  Eigenthümlichkeit  der  Paroophoronreste.  —  Für  die 
Richtigkeit  seiner  Darstellung  fand  v.  R.  ein  Moment  von  beweisender 
Kraft  in  dem  Verhalten  des  Flimmerepithels.  Wie  die  neueren  ana^- 
tomischen  Forschungen  fast  übereinstimmend  gezeigt  haben,  dass  das  cylin- 
drische  Epithel  lediglich  der  mittleren  Kanal  abschnitte  des  Wolff- 
schen  Organa  flimmertragend  ist,  während  die  Mündungsstücke  der  Sammelröhren 
und  das  Hauptsammeirohr  frei  davon  sind,  konnte  der  Yett  in  den  Adeno* 
myomen  constatiren,  dass  vorwiegend  die  Auskleidung  der  mittleren  Ab- 
schnitte der  den  Wolff  scheu  Gängen  analogen  Schläuche  mit  Wimpern 
besetzt  ist.  Auch  das  Epithel  der  Cystchen,  welche  aus  den  Drüsen- 
kanäldien  abstammen,  ist  flimmernd. 

Als  weitere  Beweismittel  für  seine  Lehre  theilt  v.  R.  die  Befunde  von 
nimmern  an  Cystchen  und  Ampullen  mit,  welche  in  der  Ala  Ycspertilionis 
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intnligsmentftr    neben    dem   PuroTanum    ntzen    nnd   oft  .  gleichieitig    mit 
CjBtftdenomen  des  Uterus  auftreten.     Er  halt  sie  für  Eppophoronoystcben. 

Sehliesslioh  gdaog  es  ihm  auoh,  in  der  Wand  einer  kindskopfgrosaea 
Paroyarialcytte  die  cjlindrischen  DrIUensehläaohe  mit  ihrem  Gylinder- 
epithel  nachsaweiaen,  ja  er  üuid  die  Einmündung  eines  solohen  Bohres  in 
den  Cjstenhohlraum.  Damit  ist  auoh  die  Entstehung  dieser  wohlbekannten 
Tamoren  aoa  dem  Wolff  sehen  Körper  nachgewiesen  und  Eossmann's 
Hypothese  der  Entstehung  derselben  aus  Resten  der  Schleimhautlalten  einer 
acGesBorisohen  Tube  der  Boden  entzogen. 

In  der  Lehre^  dass  die  drüsigen  Apparate  der  Adenomyome  Beste  des 
eigentlichen  Faroophoron  darstellen,  ist  eine  Lücke;  es  fehlt  der  Nachweis 
TOQ  Besten  des  Wolff 'sehen  Körpers  in  der  Tuben-  und  üteruswand  von 
Keogeborenen  und  Kindern.  Da  y.  B.  aber  in  2  seiner  Fälle  im  Tuben- 
Winkel  Tereinselte  Drüsensehläuohe  fand,  ohne  dass  hier  Tumorbildung  yor*? 
Isg,  so  ist  die  Ausfallung  jener  Lücke  sicher  au  erwarten. 

In  längerer  Ausführung  weist  der  Yerf.  die  Theorie  surück,  welehe  die 
Drasensohläuohe  als  yersprengte  Uterindrüsen  oder  Sohleimhantkeime  an« 
spricht;  schon  das  Fehlen  yon  DnLsen  in  der  Schleimhaut  der  Tube,  in  der 
doch  Adenomyome  relatiy  häufig  yorkommen,  sprioht  dagegen. 

Bei  der  Untersuohung  ,,iiber  das  Waclisthom  des  Adenomyome  und  des 
Myoms  und  ihr  Yerhältniss  au  einander"  betont  Verf.  sunächst,  dass  eine 
bedeutende  Yermehrung  der  Wolff 'sehen  Bohren  in  postfötaler  Zeit  statt-, 
hat  und  dass  das  nengebildete  Muskelfasergewebe ,  welches  die  Geschwulst 
hauptsächlich  aufzubauen  pflegt,  selbstyerständlioh  bedeutend  yermehrt  er- 
scheint. In  allen  kleineren  Tumoren  des  üteruskörpers  und  des  Tuben- 
wiokels  gehen  Muskelfitser-  und  Adenombildung  fast  proportional,  insbesondere 
da,  wo  sich  ausgeprägte  Mu^kelfaserscheiden  um  die  Drüsenapparate  aus- 
bilden. Hier  sind  diese  Apparate  gewiss  die  Urheber  der  Myombilduog. 
In  den  yoluminösen  TJterustumoren  ist  dagegen  das  hypertrophische  Muskel- 
gewebe nicht  streng  an  das  drüsige  gebunden ,  grosse  Abschnitte  sind 
drosenfirei;  hier  ist  auch  immer  eine  allgemeine  Hypertrophie  der  TJterus- 
wände  yorhanden. 

Nach  Abschluss  der  mitgetheilten  Beobachtungen  bekam  y.  B.  ein 
yoluminöses  Adenomyoma  uteri  aur  Untersuchung,  dessen  drftsiger  Antheil 
deutlich  yon  den  Uterindrftsen  entsprungen  ist  Es  unterscheidet  sich 
yon  den  bisher  besprochenen  Geschwülsten  dadurch,  dass  es  durchaus  in 
den  centralen  Schichten  der  yentralen  Corpuswand,  also  yöllig  umkleidet 
Ton  einem  hypertrophischen  Muskelmantel,  sitat  „wie  ein  harter  Fruehtkem 
in  einer  weichen,  fleischigen  Schale^'  (die  dorsale  Wand  ist  tumorfrei),  dass 
es  femer  an  seiner  ganzen  Oberfläche  mit  der  Uterusschleimhaut  in  un- 
trennbarer Berührung  steht  und  dass  yon  der  Schleimhaut  aus  eine  Menge 
(etwa  80)  Gruben  und  Kerben  in  den  Tumor  hineinführen,  welche  als  Oeff- 
nungen  ^ttwandiger,  10 — 15—82  mm  langer  Kanälchen  au  sondiren  sind. 
Alle  diese  Gänge  sind  mit  Schleimhaut  ausgekleidet.  Peritonitische  Auf- 
lagerungen fSehlen  hier. 

Es  mfisaen  demnach  die  Adenomyome  der  Uteruswand  nach  ihrer  Ab- 
kunft in  awei  Klassen  geschieden  werden: 

1)  Adenomyome  der  peripheren  Wandschiohten ,  heryorgegangen 
ans  Besten  des  Wolff  sehen  Körpers,  deren*  paroophorale  Entstehung  im 
Uterus  anzunehmen  ist. 

CeatnlbUtt  f.  AUff.  PfttlkoL  VIL  20 
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2)  Adenomyome  soUeimliMtitiger  Abkunft,  oentrtl  gelegoo,  die  rioh  als 
Rohr  ringi  nm  die  üterushöhla  zu  entwickeln  streben  und  mit  ihren  DrUsen- 
gftngen  offen  in  die  ütenishöhle  einmünden. 

Die  letsteren,  selteneren,  Bcheinen  sur  krebsigen  Degeneration, 
Ton  welcher  y.  R.  8  sehr  wichtige  Fülle  ausführlich  beschreibt,  in  n8herer 
Beziehung  su  stehen,  als  dis  erstgenannten. 

Im  Anhang  lehrt  W.  A.  Freund  auch  die  klinisohen  Symptome  und 
die  Diagnose  der  Adenomyome  des  Uterns.  Wir  besitzen  somit  ein  scharf 
umschriebenes  anatomisches  und  künisches  Bild  einer  Gruppe  ron  Ge- 
schwülsten, welche  yon  dem  Heer  der  gewöhnlichen  üterusmyome,  bu 
welchem  sie  bisher  gerechnet  wurden,  abzusondern  sind. 

H,   W,  Freund  (Sbrattburg), 

Report  on  typhoid  feyer.  The  John's  Hopkins  Hospital  re- 
ports.     Yolvme  IV,  No.  1,  Baltimore,  1894.     167  8. 

Das  Torliegende  Werk  liefert  einen  sehr  schStzenswerthen  Beitrag  zur 
Pathologie  des  Typhus.  Das  1.  Capitel  giebt  eine  kurze  Gesammt- 
übersicht  der  bis  zum  15.  Mai  1898  behandelten  TyphusfUlle ;  das  2.  Gapitel 
ist  einer  eingehenden  Besprechung  der  Behandlung  gewidmet;  es  folgt 
im  8.  Capitel  eine  ausfBhrliche  Studie  der  schweren  tddtlichen 
Fälle;  hieran  sohliessen  sich  Bemerkungen  über  die  Besonderheiten 
des  Yerlaufs,  die  einzelnen  Symptome  und  die  Compli- 
cationen  (4.  Gapitel),  sowie  über  die  dem  enteristischen  Fieber 
folgende  als  „typhoid  spine"  beschriebene  Neurose  (5. Capital) 
an.    Diese  5  Capitel  sind  von  William  Osler  geschrieben. 

Im  6.  Capitel  bespricht  W.  8.  Thayer  an  der  Hand  zweier  Fftlle 
Yon  schwerer  Anämie  nach  Typhus,  unter  Berücksichtigung  der 
Literatur,  den  Wert  der  systematischen  Blutuntersuehun  g 
beim  Typhus. 

Im  7.  Capitel  berichtet  John  Hewetson,  gleichfiills  unter  Berück- 
sichtigung der  Literatur,  über  das  Verhalten  des  Harnes  und  die 
yon  Seiten  der  Kieren  auftretenden  Complicationen  beim 
Typhus. 

Die  inhaltsreiche  Publication  wird  endlich  in  einem  8.  Capitel  wiederum 
Yon  W.  Osler  abgeschlossen  durch  sehr  interessante  Mittheilungen  über 
das  Auftreten  des  Typhus  in  Baltimore. 

Capitel  1:  Von  den  bis  zum  15.  Mai  1898  behandelten  229  Typhus- 
fallen betrafen  187  Männer,  42  Weiber;  21  waren  Africaner,  208  Weisse; 
nahezu  50  Proc.  aller  Fälle  waren  im  Alter  von  20 — 80  Jahren.  Von  den 
229  Patienten  starben  22  =  9,6  Proc,  seit  Einführung  der  Kaltwasser- 
behandlung 7,1  Proc.  Mehr  als  die  Hälfte  aller  Zugänge  erfolgte  im  August 
(40),  September  (88)  und  October  (40),  während  Februar  p  März  und  April 
die  niedrigsten  Zahlen  (8^5)  lieferten.  Nur  ein  Fall,  eine  Pflegerin  betreffend, 
war  sicher  auf  eine  Hospitalinfection  zurückzuführen. 

Capitel  2:  Die  Behandlung  bestand  yor  Allem  in  guter  Pflege 
und  entsprechender  Ernährung,  die  immer  die  Brhaltung  der  Kräfte 
im  Auge  behielt  Daneben  wurde  von  der  Ealt-Bäderbehandlung 
der  ausgedehnteste  Gebrauch  gemacht,  deren  temperaturemiedrigende  und 
allgeniein  ezcitirende  Wirkungen  die  rechte  W&rdigung  erfahren.  Sehr  richtig 
bemerkt  Osler  in   der  Einleitung   zu  diesem  Capitel:  75  Proc.   aller  Fälle 
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▼on  TyphoB  genesen  ja  bei  jeder  Behandlung ,  durcb  gewissenhafte  Pflege 
and  Emähmng  and  bei  Femhidiang  aller  roedicamentösen  Mittel  von  zweifel- 
haftem Werthe  werden  nooh  15  vom  Hundert  gerettet,  ausserdem  aber  noch 
8  oder  4  rom  Hundert  durch  die  Kaltwasserbehandlung. 

Gapitel  8:  Die  wichtigsten  Umstände,  die  die  Mortalitätsziffer  beim 
Typhös  beeinflussen,  sind  nach  Osler  die  ererbte  Disposition,  Menge  und 
Charakter  des  Oifls,  die  Zeit,  an  der  die  PaticDten  in  geeignete  Pflege  kommen , 
uod  die  Art  der  Behandlung.  Das  einsige  Pactum,  das  die  individuelle  Dis- 
position illustrirt,  ist  die  Verschiedenartigkeit  des  Erankheitsyerlaufes  mit 
dem  Alter.  Obwohl  die  Morbiditätszahl  zwischen  dem  15.  and  25.  Jahre 
nicht  grösser  wird,  ist  die  Mortalitätsziffer  in  dieser  Altersperiode  doch  die 
weitaas  höchste. 

Die  Todesursachen  beim  Typhus  sind  nach  Osler: 

1}  Schwäche  als  Ausdruck  der  Wirkung  der  Toxine  oder  als  Polge 
der  schweren  Diarrhöen. 

2)  Intereurren te  Krankheiten,  gewöhnlich  verursacht  durch 
Befallenwerden  des  geschwächten  Organismus  von 'anderen  Infeotionsträgem 
(Pneumo-,  Streptokokken  u.  u.  w.). 

8)  Schlimme  Zufälle  an  den  Läsionsstellen  im  Darme 
(Erosion  eines  Blutgefässes,  Durchbruch  eines  Ulcus). 

Ton  den  22  Todesfällen  gehören  8  in  die  erste  i  4  in  die  zweite,  und 
10  in  die  dritte  Gruppe. 

Ton  sämmtlichen  Todesfällen  giebt  Osler  genaue  Kranken-  und,  wenn 
die  Autopsie  vorgenommen  worden  war,  Sectionsberichte. 

Bei  den  intercurrenten  Krankheiten  handelte  es  sich  zweimal 
um  croupöse  Pneumonie,  einmal  um  Glottisödem  (Tracheotomie)  und  Broncho- 
pneumonie und  einmal  um  acute  hämorrhagische  Kephritis,  in  diesem  Falle 
war  es  auch  zur  Perforation  gekommen. 

Aas  der  dritten  Gruppe  sind  2  Fälle  mit  profusen  Hämorrhagieen  be- 
merkenswerth,  bei  den  übrigen  8  Fällen  kam  es  zur  Perforation  und  zwar 
einmal  in  der  8.  Woche,  zweimal  in  der  7.  Woche,  einmal  in  der  5.  Woche, 
zweimal  in  der  4.  Woche,  und  zweimal  am  Ende  der  2.  Woche.  Davon 
sind  besonders  2  Fälle  bemerkenswerth,  in  denen  bei  der  Autopsie  Perfo- 
rationen des  Wurmfortsatzes  gefunden  wurden. 

Die  beiden  folgenden  Capitel  haben  vorwiegend  rein  klinisches  Interesse 
und  dürfen  deshalb  hier  flbergangen  werden. 

In  dem  6.  Capitel,  das  die  ausführliche  Beschreibung  zweier  Fälle  von 
posttyphöserAnämie  mit  den'Ergebnissen  zahlreicher  Blntuntersuchungen 
enthält,  kommt  Thayer  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Untersuchung  des  Blutes 
in  jedem  auf  Typhus  verdächtigen  Falle  niemals  vernachlässigt  werden  darf. 
Er  erblickt  in  der  Abwesenheit  der  Leukocytose  bei  gleich- 
zeitiger Aenderung  des  relativen  Verhältnisses  der  ver- 
schiedenen Formen  weisser  Blutkörperchen  unter  einander 
ein  Zeichen  von  beträohtlichera  diagnostischen  Werthe.  Der  Befund  einer  be- 
deutenden procentualen  Beduction  der  multinudeären  Elemente  gegenüber 
einer  entsprechenden  Yermehrung  der  mononudeären  und  der  sogenannten 
Uebergangsformen  dürfte  nach  ihm  in  manchen  Fällen  für  die  Diagnose  ent- 
scheidend sein. 

Die  Schlassfolgerungen,  die  J.  Hewetson  aus  seinen  schönen,  aus- 
führlich and  sehr  übersichtlich  im  7.  Oapitel  wiedergegebenen  üntersachungen 

20* 


-    308    — 

über  das  Verhalten   des   Harnes  und  das   Anftreten    renaler 
Gomplioationen  beim  Typhus  zieht,  sind  folgende: 

1)  Die  allgemeinen  physicalischen  nnd  ohemisohen  Bigensohaften  dei 
Harnes  bei  Typhus  nntersoheiden  sieh  nicht  wesentlich  Ton  denen  bei  anderen 
acuten  Infectionskrankheiten. 

2)  Der  Ehrlich'aohen  Diazoreaction  kommt  sicher  ein  diagnostischer 
Werth  zu. 

8)  Die  Beobachtung,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Kaltbäderbehaodlung 
die  Menge  der  im  Harne  ausgeschiedenen  toxischen  Substanzen  stieg,  ist  Ton 
Interesse,  da  sie  eine  ErUttrung  f&r  die  wohlthatige  Wirkung  der  Brand- 
schen  Methode  in  mancher  Beziehung  ermöglicht 

4)  Das  Auftreten  Ton  Eiweiss  im  Harne  ist  zwar  bei  Typhus  ausser- 
ordenüich  häufig,  aber  nicht  ein  oonstantes  Symptom.  Das  Auftreten  einer 
Nephritis,  selbst  unter  dein  Typus  der  acut  hämorrhagischen,  dürfte  weniger 
häufig  die  Veranlassung  zu  einem  schlimmen  Ausgang  bilden,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird. 

5)  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  an  den 
Nieren  bei  l^phus  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  yon  denen  bei  anderen 
acuten  Infectionskrankheiten.  Parenchymatöse  Veränderungen  der  Nieren 
finden  sich  oonstant,  sie  Tariiren  in  ihrer  Intensität  von  der  beginnenden 
Degeneration  bis  zur  Nekrose  und  Abscedirung,  nicht  selten  dann  Ton  „lympho- 
matösen"  Knötchen  begleitet 

6)  Die  Nierenveränderungen  beim  Typhus  haben  keine  einheitliche 
Aetiologie,  sondern  geradeso  wie  die  degenerativen  und  entzündlichen  Ver- 
änderungen an  den  anderen  Organen  durch  mancherlei  Mikroorganismen  be- 
dingt sein  mögen,  so  dürften  aueh  die  Erscheinungen  an  den  Nieren  auf 
die  Wirkungen  des  Typhusbacillus  selbst,  oder  anderer  Mikroorganismen 
zurückzuführen  sein,  die  durch  die  erkrankte  Darmwand  in  die  Ciroulation 
eindringen  oder  durch  directe  Ausbreitung  von  den  unteren  Harnwegen  aus 
zu  den  Nieren  gelangen;  indessen  bestehen  auch  gute  Gründe  anzunehmen, 
dass  die  toxisehen  von  den  Bakterien  selbst  gelieferten  Produote  sehr  aus- 
gedehnte Veränderungen  bewirken  können. 

Den  SchluBs  der  ganzen  Publioation  bilden,  wie  bereits  erwähnt,  Mit^ 
theilungen  über  das  Auftreten  des  Typhus  in  Baltimore,  die  be- 
sonders den  Hygieniker  interessiren  dürften  und  die  ebenfislls  zeigen,  dass 
die  beste  Art,  die  Krankheit  zu  bekämpfen,  vor  Allem  auf  der  Anlage  vor- 
züglicher Wasserleitungen  und  Ganalisation  der  Städte  beruht 
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Berichte  aue  Vereinen  etc. 


Sooleti  de  biologle  in  Farla. 
Sitiung  Tom  8.  Juni  1896.    (Le  Progr^s  mMical  1895,  No.  36,  8.  412.) 

Arlotng  und  LaxüanÜt  Ueber  die  physiologitohe  Wirkung  der 
Biphtherietozine.  Die  Thermogenese  und  die  retpiratoiisehe  Yer- 
bienniiBg  gehen  bei  deren  Einwirkung  einander  parallel  und  Bind  suerst  ge- 
•teigert,  während  die  thermometrische  Curve  umgekehrt  sinkt,  wenn  jene 
fieh  erheben.  Es  besteht  also  ein  Oegensats  iwisohen  Thermogenese  und 
Themonietxie. 

Dejerine  und  Sottas  beriohten  Aber  einen  Fall  Ton  spasmodisoher 
Paraplegie  sjphilitisohen  Ursprungs  yon  dreistigJMhriger  Dauer.  Es  fsnd 
lieh  eine  aulbteigende  Degeneration  der  beiderseitigen  gekreuiten  Pyramiden- 
bshnen  nebst  einer  retrograden  Degeneration  der  inneren  Partie  des  Yorder- 
strangs.  Die  letatere  Art  der  BöokenmarksyeränderuDgen  ist  bereits  TOn 
6 om beult  und  Philippe  besohrieben,  war  aber  in  dem  vorliegenden 
Falle  noeh  dentlioher  ausgesprochen. 

lerain  hat  im  Blute  von  zwei  aus  Madagaskar  stammenden  Pa- 
tienten, die  an  biliösem  Fieber  mit  Himaturie  litten,  einen 
kleinen  Baeillna  gefunden,  der  auf  Gelatine  leicht  zu  züchten  und  fdr 
Kaninchen  und  Mäuse  pathogen  war.  In  Oulturen  verlor  sich  die  Virulenz 
•ehr  rasch.  Die  Lay  er  an 'sehen  Malariaplasmodien  fanden  sich  nicht  im 
Blute  der  Kranken ;  Chinin  erwies  sich  bei  der  Erkrankung  als  wirkungslos. 

Boix  fiind,  das«  die  Toxine  des  Baeterium  coli  eommune  in 
ähnlicher  Weise  Temperatur  herabsetzend  wirken  wie  die  Oulturen 
sslbat.  Durch  ihre  Wirkung  erklärt  sich  B.  den  Temperaturabfall  bei  ge- 
wissen, durch  den  Colibacillus  bedingten  Fällen  yon  Ikterus. 

Fhiaallz  prüfte  die  Experimente  yon  Oalmettes  über  die  anti- 
toxisehe  Kraft  des  Ohloroalciums  nach  und  fand,  dass  dasselbe 
lediglioh  als  Cautticnm  an  der  Uebertragungsstelle  wirkt  Seine  intrayen6se 
Injeetion  kann  die  Yergiflung  nicht  aufhalten. 

Sitzung  vom  16.  Juni  1895.    (Le  Progris  mMical  1895/No.  26,  8.  418.) 

Chanin  und  Monioonrt  berichten  über  einen  Fall  yon  eiteriger 
Pleuritis  bei  einer  Schwangeren,  bedingt  durch  den  Proteus  vul- 
garis. Die  Erkrankung  war  sehr  schwer,  der  Eiter  zeigte  einen  eigen- 
thümlich  fötiden  Geruch  und  Gasentwicklung. 

Abelonn  schreibt  den  Nebennieren  eine  antitoxische  Kraft 
ähnlich  der  der  Leber  zu  und  sohliesst  dies  aus  dem  Umstand,  dass  die  Ab- 
tragung der  Nebennieren  Frösche  gegen  Gifte  wie  A tropin  beträchtlich 
weniger  widerttandsIKhig  laaoht. 
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Tarohaiunr  hat  die  bekannten  VerBaohe  über  die  aatomatiechen 
Bewegungen  deoapitirter  Enten  wiederaufgenommen.  Die  an  den- 
selben beobachteten  Gang-,  Flieg-  und  Sohwimmbewegungen  sind  naoh  seiner 
Ansicht  nicht  auf  einen  peripheren  Reis,  sondern  auf  den  durch  die  Duroh- 
schneidung  des  Büokenmarks  bedingten  centralen  Beii  surückzufiihren. 

Femer  demonstrirt  er  ohloroformirte  FrGsohe,  die  eine  Reihe 
von  Ersoheinangen  seigeUi  die  er  mit  hysterischen  vergleichen  möchte :  Zu- 
nächst ein  Stadium  der  Katalepsie,  dann  eine  agxessive  Periode,  während 
weleher  das  Thier  Fliegen  zu  Ikngen  und  zu  Terschlingen  scheint,  endlich  eine 
anscheinend  hallucinatorische  Periode. 

Nach  Entfernung  der  Orosshirnhemisphäre  treten  diese  Phänomene 
nicht  auf. 

Sottas  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  GolT sehen  Stränge  des 
Rückenmarits  in  der  Lumbaigegend  ihren  Ursprung  nehmen  und  späterhin 
keine  Fasern  mehr  aufbehmen. 

Sitzung  Tom  22.  Juni  1895.    (Le  Progr&s  mtfdical  1895,  No.  27,  B.  4.) 
Hanoi  und  Leopold  Levi  fanden  unter  dem  Endothel  derintima  der 
Aorta   thoracioa   einen   Tuberkel  mit  Bacillen   und  Riesenzellen    bei 
einem  Mann  von  61  Jahren,  der  an  Miliartuberculose  gestorben  war. 

Kepnreu  spricht  über  das  Vorkommen  von  Indol  und  Indikan  in 
uloerirten  und  nicht  olcerirten  Tumoren. 

BouTet:  üeber  intravenöse  Impfungen  mit  Krebssaft  bei 
Hunden.  Ein  an  Krebs  der  Bauehdecken  leidender  Hund  starb  einige 
Minuten  nach  der  Injection;  ein  anderer,  vorher  gesunder,  ertrug  dieselbe 
ohne  Schaden. 

Marineaoo:  Ueber  einen  Fall  von  Akromegalie  mit  gleich- 
zeitiger Hemianästhesie  und  Diabetes.  Die  30jährige  Patientin 
bot  alle  classisehen  Symptome  der  Marie'schen  Krankheit.  M.  bemerkt,  dass 
die  Akromegalie  und  der  Diabetes  auf  eine  functionelle  Störung  in  der 
internen  Secretion  von  Drüsen  zurückzuführen  seien,  und  zwar  seien 
StOmngen  im  Pankreas  mit  dem  Diabetes,  solche  in  der  Hypophysis  mit  der 
Akromegalie  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Sitzung  Tom  2  9.  Juni  189  5.  (Ebenda.) 
Bar  uDdBänon  haben  folgende  Versuche  über  das  Vorkommen 
des  Koch'schen  Bacillus  im  Blute  des  Fötus  angestellt.  Das 
Placentarblut,  welches  unmittelbar  nach  dem  Durchschneiden  der  ümbilicalyene 
ausfloBs,  wurde  Meerschweinchen  unter  die  Haut  injicirt  Von  fdnf  Ver- 
suchen ergaben  zwei  ein  positives  Resultat  In  diesen  letzteren  Fällen  war 
die  Mutter  von  Tuberculose  dritten  Grades  mit  Cavemenbildung  in  beiden 
Lungen  befallen. 

BaloUine  berichtet  über  einen  Tabiker,  der  späterhin  von  einer 
Hemiplegie  befallen  wurde,  worauf  die  Sehnenreflexe  sich 
wieder  einstellten.  Dieser  Umstand  beweist  naoh  R.'s  Ansicht,  dsss 
das  Verschwinden  der  Reflexe  bei  Tabes  auf  eine  Hemmungswirkung  durch 
die  Erkrankung  und  kerne  wirkliche  Unterbrechung  im  Reflexbogen  zurück- 
zuführen ist. 
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d'Anonval  constatirte,  dass  das  Ozon  nicht  die  aasgesproohan 
mikrabioiden  £i gentfohaften  beaitat,  die  ihm  Tielfkoh  aage- 
lehriebeo  worden. 

Sitzung  Tona  5.  Juli  1895.    (Le  Progrta  mtfdieal  1896,  No.  98,  8.  92.) 

Ckmtedean :  Bei  einem  Hund,  der  nach  ZerstOrang  der  motorischen 
Corticalaone  choreatische  Bewegungen  zeigte,  wurde  die 
Dorohsohneidang  dee  BuJboB  ausgeführt,  und  die  kf&nstliohe 
RespiiatioD  aingaleitet:  Die  ohoreaartigen  Bewegungen  der  Glieder  blieben 
ilsdann  beatahen,  obwohl  das  Gehirn  von  dem  Kückenmark  gans  abgetrennt 
war.  Die  Enregung,  die  durch  das  Trauma  an  der  Hirnrinde  gesetzt  wurde, 
perriitirte  sJao  im  Küokenmark  nach  seiner  Abtrennung. 

Gharrin  und  Oatmaki:  Ueber  einen  Bacillus,  der  fttr  die  Wein- 
rebe aehftdlieh  und  für  das  Kaninchen  pathogen  ist. 

Sitaung  Tom  13.  Juli  1896.   (Le  Progris  m«Ueal  1896,  No.  39,  8.  39.) 

Ghsuncin  betont  die  Bedeutung  der  Eintrittspforten  für  den 
Grad  der  Toxieitüt  Ton  Bakterienproduoten  gegenüber  dem 
Organismus  auf  Grund  Ton  früheren  Untersuchungen,  namenUich  mit  dem 
Bacillua  pyocyaneus  und  Ton  neueren  Versuchen  mit  dem  Tetanus-  und  Ooli- 
bacillua.  Femer  bespricht  er  die  natürlichen  8ehutzmittel  des  Organismus 
gegen  die  Toxine,  und  die  Art  ihrer  Ausscheidung. 

Iiuya  spricht  über  Faserbündel,  die  die  Hirnrinde  mit  den 
OÜTen  Tcrbinden,  um  sich  dann  ins  Rückenmark  fortzusetzen.  Bei 
einem  atottemden  IndiTiduum  beobachtete  er  Atrophie  der  OÜTen. 

Trouillet  kam  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Pathogenese 
d«r  Grippe  zu  dem  Resultat,  dass  dieselbe  durch  einen  Mikroorganismus 
bedingt  sei,  der  die  Gestalt  einea  Diplococcus,  Bacillus  oder  Streptobacillus 
darbieten  Unne.  Er  ist  leicht  zu  cultiTiren,  Injection  von  1 — 2  com  rufen 
bei  Kaninehen  der  Grippe  ähnliche  Erscheinungen  hervor. 

Sitzung  Tom  29.  Juli  1896.   (Le  Frogres  mMical  1896,  No.  30,  S.  54.) 

Bteon  berichtet  über  seine  Yersuche,  Thiere  gegen  Asper- 
gillus-Fseudotuberculose  zu  immunisiren.  Da  aus  den  gewöhn- 
lichen Nährboden  keine  Toxine  des  Pilzes  au  gewinnen  waren,  rersuehte  es 
R.  mit  dem  8erum  von  Kaninehen,  die  an  der  Krankheit  gestorben  waren, 
jedoch  ohne  Erfolg.  Eine  Abschwächung  der  Virulenz  der  fi|poren  Hess  sieh 
auch  nicht  durah  Zusatz  von  Antisepticia  zu  den  Culturen  oder  durch  Hitze 
endelen.  —  Die  Injection  von  Sporen  in  wiederholten  und  steigenden  Dosen 
führte  dagegen  zu  einer  gevriasen  Gewöhnung,  und  die  Thiere  blieben  dann 
gegenüber  den  Controlthieren  länger  am  Leben. 

Aaoolay  besehreibt  die  Verzweigungen  und  den  Verlauf  der 
NierennerTcn  bis  zu  den  Glomerulis  auf  Grund  von  neuen 
üntersuchungsmethoden  mit  Verwendung  von  Silbersalzen  oder  Quecksilber. 

Ifiiya  demonstrirt  mne  Reihe  von  Gehirnabgüssen  und  Stücken, 
die  so  gehärtet  waren,  dass  sie  eine  Untersuchung  der  Fasern  noch  ge- 
statteten« 
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Sitfuttg  T0m  20.  Jali  1895.  (Le  FrogrtB  mMiMl  1806,  Ko.  81,  8.  71.) 
Oadlot  und  Gilbert  beaohreiben  einen  Fall  von  Botzerkrankung 
der  Lunge  eines  12jährigen  Pferdes,  bei  welchem  auch  in  der  Leber 
Botsknoten  gefunden  wurden,  nebet  ausgesproehener  Oirrhoee  in  der  Um- 
gebung der  letEteren.  Die  Cirrhoee  war  im  Wetentliehen  perilobulür,  eetcte 
sich  aber  bis  in  die  Knoten  fort 

Booa  hat  Hnndeblntterum  sur  Behandlung  tou  gewissen 
tubereulösen,  outanen  und  subcutanen  Erkrankungen  (tnberonlöse 
Wunden,  Lupus,  Drüsenaifeotionen)  Terwendet  und  sieh  überseugen  können, 
dass  das  Blut  von  Hunden,  die  mit  locaier  Tuberonlose  in  geringem  Grade 
behaftet  waren,  die  genannten  Znstftnde  beim  Menschen  besserte,  mit  Aus- 
nahme von  tiefer  liegenden  vereiterten  baoillär  erkrankten  Drüsen. 

Bänon  untersuchte  den  Binfluss  der  Aspergillose  auf  den 
Verlauf  der  Schwangerschaft,  indem  er  zwei  trächtige  Kaninohen 
am  20.  Tage  mit  Tirulenten  Sporen  des  Aspergillus  fumigatus  impfte. 

Das  eine  Thier  trug  nicht  su  Bnde,  und  in  den  todtgeborenen  Jungen 
fand  sich  der  Pili.  Das  andere  Thier  trug  ans,  seine  Leber  und  Nieren 
enthielten  Fibskn5tchen,  während  die  Jungen  frei  davon  waren.  B.  glaubt, 
dass  der  Durchtritt  von  Filien  dnroh  die  anscheinend  unTorletate  Flaeenta 
von  dem  Grade  der  Infection  abhängt 

Babda:  üeber  die  Vertheilung  der  Leprabacillen  in  den  Ge- 
weben. Die  Bacillen  sind  in  den  Geweben  der  Leprösen  sehr  verbreitet, 
selbst  in  den  fOr  das  blosse  Auge  anscheinend  gesunden.  Namentlich  sind 
sie  zahlreich  in  den  Nerven,  insbesondere  finden  sieh  unter  der  Sohwann'- 
Bchen  Scheide  halbmondförmige  Haufen, 

Qügan  und  GonrtSMle  theilen  die  E^ebnisae  ihrer  Untersuehungen 
über  die  Innervation  der  Blasenmusculatur  mit 

Darnach  sind  die  äusseren  longitodinalen  Fasern  vom  Plexus  saoralis, 
die  inneren  circulären  Tom  Sympathieus  aus  versorgt 

Boger  zeigt  durch  Versuche  am  Kaninchenohr,  dass  die  Oedem- 
bildung  nicht  allein  direct  von  einer  Yenenverletzung  abhängig  ist  Nach 
Unterbindung  der  drei  Ohrvenen  beobachtete  er  kein  Oedem.  Bin  leichtes 
Oedem  entsteht  erst  nach  Bxstirpation  des  oberen  Cervicalganglion,  ein 
dauerndes  pach  Injection  der  löslichen  Producte  vom  Proteus  Tulgaris  in  das 
Ohr,  dessen  Venen  ligirt  sind. 

D^ferine  berichtet  über  einen  Fall  von  Compression  der  Oauda 
equina  mit  seeundären  Degenerationserscheinungen  durch 
einen  sarkomatösen  Sacraltumor. 

Bonrqoelot  fand,  dass  der  Aspergillus  niger  su  einer  be- 
stimmten Zeit  die  alkoholische  Gährungder  Bierhefe  in  den  Oal- 
toren  aufzuheben  vermag,  wahrscheinlich  durch  seine  Seeretions- 
prodncte. 

CJourmont  und  Doyon:  Mittheilangen  über  die  Leberverände- 
rungen, die  bei  Hunden  durch  die  Diphtherietoxine  erzeugt 
werden.  --  Einen  Bericht  über  das  gleiche  Thema  legen  Tb  eis  si  er  und 
Guinard  ror. 
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Püttet:  Uober  die  toxisoken  Wirkungen  des  FoTmal- 
dehyd  auf  die  lebenden  Gewebe.  Die  tödtliohea  Dosen  wirken  durch  starke 
CoDgefltion,  die  sie  in  den  Eicgeweiden  heryorrufen,  mehr  als  durch  Ne- 
krosen bildnog.  Die  AuseoheiduDg  erfolgt  durch  den  Darm  uod  die  Nieren, 
in  welchen  Organen  man  die  stärksten  Veränderungen  findet. 

Phiealiz:  üeber  die  immunisirenden  Eigenschaften  des 
filntserums  gegenüber  dem  Viperngift 

Ferner  bemerkt  er,  dass  das  Blut  des  Igels  auf  andere  Tiere 
toxisch  wirkt.  Durch  Erhitzen  des  Blutes  verschwinden  die  toxischen 
Eigenschaften,  und  es  bleiben  die  immunisirenden  bestehen.  Die 
beiden  sind  also  von  einander  zu  trennen. 

Laborde:  üeber  ein  nenes  Curare,  welches  ron  aus  Brasilien 
stsmmenden  Pflanzen  herrührt,  deren  genaue  Bestimmung  bisher  unmöglich 
war;  doch  gehören  sie  auffallender  Weise  zu  den  Strychnosartea. 

Gr^hant  überreicht  einen  Bericht  von  Oeschner  deOorninck  über 
das  Vorkommen  von  Pigmenten  im  Harn  rachitischer 
Kinder. 

Bitzung  vom  19.  Oci  189  6.  (Le  Pzogr&s  mMioal  1895,  No.  48,  S.  263.) 
Qrlmberg:  Ueber  das  Vorkommen  des  Colibacillns  in  dem 
Munde  des  gesunden  Menschen.  Er  fand  sich  in  46  Pros,  der  unter- 
niohten  Fälle,  Tonugsweise  auf  den  Mandeln.  Der  Staphylococous  aureus 
war  in  seiner  Häufigkeit  am  nächsten  stehend. 

Monoorro:  Ueben  den  Mikroben  des  in  Brasilien  bei  Thieren 
Torkommenden  Aphthenfiebers. 

Gley  iheilt  Beobachtnngen  yon  Rousseau  mit  über  die  grosse  Häufig- 
keit des  Vorkommens  Ton  Lungenerkrankungen  infolge  der 
Thyreoidektomie  bei  Kaninchen. 

ChaoTean  und  Pilliet  betonen  in  der  Discussion,  dass  überhaupt 
bei  E[aninehen  Lungenerkrankungen,  insbesondere  Tuberculose  und  Wurm- 
erkrankung sehr  häufig  Torkommen  (bis  zu  80  Proz.) 

Kanftnann  hat  seine  Untersuchungen  über  die  Olykämie 
durch  Abtragung  oder  Ausschaltung  der  Leber  durch  Unter- 
bindung fortgesetzt  und  fand  bei  seinen  Experimenten  stets  eine  Ver- 
minderung des  Zuckers  im  Blute.  Die  Hjpergljkämie  scheint  ihm  an  eine 
Function  der  Leber  gebunden  zu  sein. 

Dareete  demonstrirt  die  Photographieen  einer  Missbildung  beim 
Huhn,  die  cu  den  Sternopagen  zurechnen  ist.  Es  ist  dies  der  zweite 
derartige  bei  Vögeln  beobachtete  Fall,  während  das  Vorkommen  bei  Säuge- 
thieren  sehr  viel  häufiger  ist. 

Dareate  fand,  dass  Gelatine,  ebenso  wie  durch  gewisse  Mi- 
kroben duroh  Lösungen  von  Chlor-,  Jod-  und  Fluor- 
Terbindungen  yerflnssigt  werden  kann. 

Sitzung  Tom  26.  Oct.  1895.    (Le  Progr&s  m^ioal  1896,  No.  44,  S.  283.) 

Gley  und  Charrin  stellen  zwei  Kaninchen  Tor,  die  von  einem  Wurf 

TOD   fünf  Jungen  am  Leben  geblieben    waren,    und    die  Missbildungen 
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der  Ohren  und  einiger  Knochen  darbeten.  Die  Eltern  der^ 
selben  waren  mit  Fyooyanensoultaren,  dann  mit  Toxinen  ge- 
impft worden. 

iromiconrt  spricht  über  den  BinfluBs  von  Erkrankung  der 
Matter  auf  die  Ernährung  des  neugeborenen  Kindes, 

Filliet  über  die   pathologische  Anatomie  der  Wandermili, 
Onimus    über    den    Durchtritt     von    Lichtstrahlen     durch 
lebendes  Gewebe. 

Artaod  hat  trächtige  Thiere  mit  tuberculösen  und  mykotischen  Frodacten 
geimpft,  um  die  Wirkung  der  Impfung  auf  die  Jungen  xa  unter- 
suchen. In  einigen  Fällen  konnte  er  die  gleiche  Erkrankung  bei  denselben 
constatireD. 

Arthus  demonstrirt  Oxyhämoglobinkrjstalle,  die  mit 
blossem  Auge  sichtbar  sind,  und  die  durch  sehr  langsames  AusÜLllsii 
der  wisserigen  Oxyhämoglobinlösung  mit  Alkohol  gewonnen  waren. 

Mosai  berichtet  über  einen  Fall  yon  Akromegalie,  bei  welchem 
ein  beträchtlicher  Tumor  der  Glandula  pituitaria  und  eine  Hy- 
pertrophie der  Schilddrüse  und  der  Thymus  sich  fanden.  — 
Während  des  Lebens  gemachte  Injeetionen  yon  Sohilddrüsensaft  hatten  eine 
Besserung  zur  Folge  gehabt 

lEarineBOo  stellt  einen  Diabeteskranken  vor,  der  neben  links- 
seitiger Ftosis  eine  vollständige  Lähmung  des  Oculomotori  us  und 
linksseitige  Hemiparese  seigte. 

Bänon  berichtet  über  zwei  Fälle  Ton  Infection  mit  Asper- 
gillus fumigatus  bei  Arbeitern,  die  gesammelte  Haare  kämmten  und 
ordneten,  wobei  sie  dieselben  cur  Erleichterung  der  Arbeit  mit  Eoggenmehl 
zu  pudern  pflegten.     Dieses  Mehl  erhielt  den  Aspergillus. 

Claiaae  stellt  Fälle  von  künstlicher  Bronehienerweiterung 
bei  Kaninchen  Tor,  die  er  durch  Einführung  einer  Art  Fallsohirm  von 
Kupfer  in  die  Bronchien,  in  denen  er  stecken  blieb,  erzielt  hatte. 

Ohaaserant  prüfte  die  Einwirkung  des  Benzins  auf  Mikro- 
organismen und  fandy  dass  bei  der  gewöhnlichen  trockenen  Beinigung  der 
Kleidungsstücke  mit  unreinem  Benzin  die  Mikroben  nicht  abgetödtet  werden. 

lAgueaae:  lieber  die  Entwicklung  des  Pankreas  bei  Säuge- 
thieren.  L.  fand  yon  der  ersten  Anlage  an  reichliches  Yorhandensein  von 
Langerhans 'sehen  Zellen,  so  dass  sie  sicher  bei  der  internen  Seeretion  der 
Drüse  eine  Rolle  spielen  müssen. 

Oamault:  Ueber  eine  reflectorisch  nach  einem  operatiyen 
Eingriff  in  der  Paukenhöhle  auf  der  anderen  Seite  aufgetretene 
Blutung  bei  einer  Taube. 

Sitzung  vom  2.  Noy.  1896.  (Le  Progr&s  m^ical  1895,  No.  46,  S.  S67.) 
Merolooz  bemühte  sich  ein  gegen  Milzbrand  wirksames 
Serum  zu  finden  und  konnte  aus  dem  Blut  des  geimpften  Kaninchens  ein 
solches  gewinnen,  welches  mit  deutlicher,  aber  schwacher  präyentiyer  Wirkung 
ausgestattet  war,     ](it  Hammelserum  erzielte  er  nicht  pur  präyentiye,  sondern 
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ioeh  eoTüüre  Wiskang»  jedoch  Tenohwanden  diese  Bffeote  wieder  sehr  rasoh. 
Dm  Serum  eoheint  momeDtan  die  Phagooyten  ansuregen,  aber  nicht  ge- 
ntgendy  um  die  Sporen  abzutödten.  Dooh  genügt  et  bei  Impfungen  mit 
uporogenem  Milsbrand. 

Lapioque  überreiobt  eine  Arbeit  über  den  Eisengehalt  des 
Blates  auf  Orund  calorimetrischer  Messungen. 

Füllet  konnte  im  Magen  und  in  der  Leber  Zonen  yer- 
lekiedener  fanetioneller  Thfttigkeit  nachweisen,  die  histologisch 
Senügend  gegen  einander  oharakterisirt  waren.  In  der  Leber  beobachtete  er, 
diM  die  Tersdhiedenen  Zellen  eines  Lobulus  nioht  in  gleicher  Weise  seoer- 
nirteoy  und  noch  grösser  war  der  Unterschied  zwischen  Lobulisi  die  ganz 
enchöpit  waren  and  solchen,  die  yoU  functionirten.  Entsprechende  Be- 
obachtungen maohte  er  an  den  Magendrüsen. 
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Originaimttttieilungea 


TTeber  die  feineren  histologischen  Alterationen  der  Wlz,  der 
Lymphdrüsen   nnd  der   Leber  bei  der  Diphtherie -Infection. 

Von  Dr.  Ottone  Barbaeel, 

a.  o.  Profaesor  der  piithologiBoheii  Anatomie  an  der  Kgl.  UniTereiUt  Siena. 

Hierzn  Tafel  I. 

Der  Erste,  der  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Läsionen  der  Milz  und 
der  Lymphdrüsen  bei  Diphtherie  richtete ,  war  Bizzozero^).  In  der 
Milz  fand  er  die  interessantesten  und  am  meisten  characieristisohen  Läsionen 
in  den  Malpigbi 'sehen  Follikeln.  An  diesen  beobachtete  er  kleine  Herde, 
bestehend  aus  einer  Mischung  gewöhnlicher  Ljmphzellen,  fettiger  und  eiweiss- 


1)  BlssoserOy   Beitrige  tor  pathologischen  Anatomie  der  Diphtfaeriti».     Med.  Jahrb., 
1876,  Bd.  n,  N,   11. 

CeatnlbletttAllr.  Fkihel.  Vn.  31 


—    322    - 

haltiger  Körnchen  und  grosser,  kernhaltiger,  runder,  ovaler  oder  leicht  po- 
lyedrischer  Zellen,  wdche  in  ihrem  Protoplasma  ausser  einer  gewissen  Zahl 
Ton  Fettkömohen  xahlreiohe  Proteingranulationen  und  eine  wechselnde  Zahl 
Ton  kleinen,  mit  einer  dünnen  Protoplasmahülle  umgebenen  Kernen  enthielteB. 
Einige  von  diesen  sind  ein  wenig  kleiner  als  die  Kerne  der  Lymphsellen, 
andere  dagegen  steigen  in  zahlreiohen  Abetuftmgen  bis  zur  Grösse  einer  Gra- 
nulation ab;  sie  sind  stark  glKnsend  und  homogen,  und  färben  sich  intenair 
mit  den  Kemfarben.  Diese  Herde  liegen  im  Innern  des  Follikels^  bald  mehr 
gegen  die  Mitte,  bald  mehr  nach  der  Peripherie  zu,  und  machen  einen 
wechselnden  Theil  desselben  aus,  bisweilen  mehr  als  die  Hälfte.  Die  am 
besten  erhaltenen  Elemente  finden  sich  an  der  Peripherie  der  Herde,  während 
in  der  Mitte  oft  alle  Elemente  in  einen  kömigen  Detritus  aerfallen  sind. 

Ausser  der  Milz  wendete  Bizzozero  seine  Aufmerksamkeit  auch  dem 
Darm-Lymphapparat,  den  solitären  Follikeln,  den  Pey  er 'sehen  und  Mesen- 
terialdrüsen  zu.  An  den  Follikeln  und  Peyer'schen  Drüsen,  die  er  sehr 
oft  geschwollen  antraf,  bemerkte  er  folgende  hauptsächliche  Alterationen: 
Die  Substanz  des  Follikels  zerfftllt  in  zwei  Theile,  einen  corticalen  helleren» 
und  einen  mehr  oder  weniger  centralen,  dunkleren,  leicht  gelblichen,  weniger 
consistenten,  als  der  erstere.  Dieser  centrale  Theil,  der  Sitz  der  krankhaften 
Alterationen,  ist  histologisch  gebaut  wie  die  in  den  Mal pighi' sehen  Fol- 
likeln angetroffenen  Herde.  Aehnliche  Alterationen  fand  Bizzozero  auch 
in  einigen  Fällen  in  den  L3rmphdrüsen  des  Mesenteriums;  die  Krankheits- 
herde hatten  ihren  Sitz  in  dem  corticalen  und  besonders  in  dem  peripheren 
Theile  der  Follikel;  sie  fanden  sich  mehr  in  den  kleineren  sIs  in  den 
grösseren  Drüsen. 

OerteP),  dem  wir  die  ausführlichste  Monographie  über  die  visceralen 
Läsionen  yerdanken,  welche  die  Diphtheritis  begleiten,  hat  ebenso  wie  Biz- 
zozero die  auffallendsten  Läsionen  der  Milz  an  den  Malpighi' sehen 
Follikeln  gefunden.  In  diesen  beobachtet  man  zuerst  eine  mehr  oder  weniger 
auffallende  Anhäufung  von  Leukocyten,  worauf  eine  regressive  Alteration 
des  Zellkernes  folgt,  welche  soweit  gehen  kann,  dass  sie  den  Kern  in  einen 
Haufen  von  Bruchstücken  von  sehr  verschiedener  Gestalt  und  Grösae  ver- 
wandelt, während  gleichzeitig  der  Zellkörper  sich  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig auflöst.  So  entstehen  jene  von  Bizzozero  beobachteten  nekrobio- 
tischen  Herde,  in  denen  man  oft  sehr  verschiedenartige  Kern  gestalten  an- 
trifft, welche  selbst  bisweilen  karyokinetisohe  Phasen  vortäuschen  können, 
während  sie  nichts  anderes  darstellen,  als  den  ersten  Schritt  zum  weiteren 
Zerfall  der  chromatischen  Substanz  in  Körnchen  und  Schollen  von  sehr  ver- 
schiedenem Aussehen. 

Oertel  fand  auch  an  der  Peripherie  der  Herde  jene  grossen,  von 
Bizzozero  beschriebenen  Zellen,  denen  er,  wie  dieser,  die  Bedeutung  von 
phagocytischen  Elementen  beilegt  Bisweilen  konnte  er  auch  kleine  Hämor- 
rhagieen  in  den  Follikeln  beobachten,  von  denen  er,  ihrer  peripherischen  Lage 
wegen,  glaubt,  sie  stellten  eher  das  Resultat  einer  Blutinfiltration  der  Pulpa, 
als  die  Folge  der  Zerreissung  eines  Follikelgefasses  dar. 

In  der  Milzpulpa  fand  Oertel  ziemlich  häufig  Hämorrhagieen ,  einige 
ganz  frisch,  andere  älter,  daher  er  vermuthet,  sie  kämen  während  der  ganzen 


1)  Oertel,  Die  Pathogeoeae  der  epidemischen  Diphtheritis.     Manchen,  1867. 
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Kntwioklangf    des  EnnkheiUproeeiMs  in  Stande.     Fener  fand  er  sehr  o«n- 

stant  eine  ziemlich  aofEallende  ZellenhyperplaBie,   besonders   eine  starke  An- 

b&ufiiBg  ^on  Ifeokocyten  längs   der  Ausbreitungen  der  Arterien  und  an  ihren 

Theünngastellen,  sowie  in  der  Umgebung  der  FoUikeL     Endlioh  beobaohtete 

«  in  der  Pulpa  die  Gegenwart   von  Kemfiguren,   welche  eine   active  Zell- 

Tenacltrang  nach  dem  Typus  der  directen  Kemtheilnng  beaeugen.     In  3  Fällen 

Toa  lange  daaemder  Diphthezitis  fand  er  femer  hyaline  Degeneration  einaehier 

kittner  und    sehr  kleiner  Arterien ,   welche  sich   bisweilen  auch  auf  kleine 

IHitrioie  der  Miljspulpa  erstreckte. 

In   den    Lymphdrüsen   fand   Oertal  sehr   anfiPaUende  Hyperplasie   des 
Qswebes,   welche   aus    actiTer»   sich  nach  dem  Typus  der  directen  Theilung 
vod  der  sogenannten  indirecten  Fragmentation  Yon  Arnold   entwickelnder 
ZellTermehrung  ror  sieh  gehen  soll.    Erscheinungen,  welche  Ton  echter  Eazyo- 
kinese  herrtthren,  sagtOertel,  habe  er  niemals  angetroffen.    Im  Zellparen- 
ehym  finden  sieh  femer   aahlreiche   nekrohiotische  Herde  ron  rerschiedener 
Grösse,   welche   Toraugsweise  in  der  FoUikularsubstana  liegen,  ohne  jedoch 
auch  in  der  Medullarsubstana  jemals  ganz  au  fehlen.     Diese  Herde  sind  ge- 
bildet  wie>  die  der  Malpighi' sehen  Follikel  der  Mila  und  durchlaufen  die- 
selben Entwioklnng^haaen  bis  nur  Bildung  Ton  Schollen  und  einem  hyalinen 
Heise,  während  au  derselben  Zeit,  die  in  ihnen  enthaltenen  Gefässe  der  hya* 
linen  Degeneration  yerfidlen.    Im  Parenohym  der  Drüsen  fanll  0er tel  eine 
aehr  grosse  Zahl  Ton   runden  und  epitheloiden  Zelien,  ähnlich  den   in   den 
diphtheriüschen  Produkten  der  Tonsillen,   des  Pharynx  und  Larynz  ange- 
troffenen ;  in  den  meisten  yon  ihnen  bietet  der  Kern  unzweifelhafte  Zeichen 
Ton  mehr  oder  weniger  Torgeschrittenem   Zerfall  dar.     Diesem  selben  Pro- 
eeaae  sind  auch    die  Kerne   Tieler  lymphatischer  Elemente  sowohl  der  Fol- 
likel als  der  Stränge  Tcrfallen.    In  der  Leber  beobachtete  0er tel  beständig 
die  Gegenwart  von  kleinen  Hämorrhagieen,   sowohl  unter   dem   Peritoneal- 
Uebersuge  als  in  den  oberflächlichsten  Schichten  des  Leberparenchyms.     In 
histologischer  Beziehung   besteht  die   wichtigste   Alteration  in   Leukocyten- 
infiltration   des   subperitonealen    und  periportalen   Bindegewebes,   welche   in 
Teraohiedenem  Grade  Torhanden  sein  kann,   aber  niemals  fehlt.     Die  Leuko- 
eyten  des  Spatium  trianguläre  und  der  Fissuren  yerbreiten  sich  nicht  selten 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  Dicke  des  Lobulus,  indem  sie  die  Säulen  der 
Lebersellen  yon  einander  trennen.    In  letzteren  fand  0er tel  keine  nennens- 
werthen  Läsionen,  mit  Ausnahme  von  fettiger  Degeneration  in  der  Nähe  der 
Infiltrationsherde. 

Müller^)  fend  bei  3  Fällen  Ton  Diphtherie,  die  er  untersuchte,  in 
der  Milz  ungefiüir  dieselben  histologischen  Aiterationen  wie  Oertel,  ausser- 
dem zahlreiche  Fetttröpfchen,  sowohl  in  der  Pulpa  wie  in  den  Follikeln; 
in  der  Pulpa  sind  sie  zu  ungefähr  zwei  Dritttheilen  in  yielkemigen  Leuko- 
cyten  enthalten,  welche  im  Lumen  der  Yenen  liegen,  selten  in  den  Wänden 
dieser  Oeftsse.  Das  letzte  Drittel  ist  in  den  echten  Zellen  der  Milzpulpa 
«ingeschlossen.  In  den  Follikeln  trifPb  man  wieder  die  Fetttröpfchen  zur 
Hälfte  in  den  Lenkooyten,  zur  anderen  Hälfte  in  den  Lymphoid-Elementen 
Enthalten.  Beaonders  in  der  Nähe  von  nekrotischen  Herden  sind  die  Fett- 
tröpfchen,  firei  oder  in  Lymphoidelemente  eingeschlossen,  zahlreich  und  gross. 


1)    Mfillar,    Beiträge  snr  KenntnSie  der   aenten  Milsenschwellaog.      Dissert  i>>eib|iTg, 
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haltiger  Körnchen  und  grosser,  kernhaltiger,  runder,  ovaler  oder  leioht  po* 
lyedrificher  Zellen,  welche  in  ihrem  Protoplasma  ausser  einer  gewissen  Zahl 
Ton  Fettkörnohen  zahlreiohe  Froteingranulationen  und  eine  wechselnde  Zahl 
Ton  kleinen,  mit  einer  dünnen  Protoplasmahülle  umgebenen  Kernen  enthielteD. 
Einige  yon  diesen  sind  ein  wenig  kleiner  als  die  Kerne  der  Lymphsellen, 
andere  dagegen  steigen  in  zahlreichen  Abstufangen  bis  sur  Grösse  einer  Gra- 
nulation ab ;  sie  sind  stark  glinsend  und  homogen,  und  färben  sich  intemiy 
mit  den  Kemfarben.  Diese  Herde  liegen  im  Innern  des  Follikels,  bald  mehr 
gegen  die  Mitte,  bald  mehr  nach  der  Peripherie  zu»  und  machen  einen 
wechselnden  Theil  desselben  aus,  bisweilen  mehr  als  die  Hälfte.  Die  am 
besten  erhaltenen  Elemente  finden  sich  an  der  Peripherie  der  Herde,  während 
in  der  Mitte  oft  alle  Elemente  in  einen  kömigen  Detritus  zerfallen  sind. 

Ausser  der  Milz  wendete  Bizzozero  seine  Aufmerksamkeit  auch  dem 
Darm-Lymphapparat,  den  solitären  Follikeln,  den  P eye r' sehen  und  Mesen- 
terialdrüeen  zu.  An  den  Follikeln  und  Pey  er 'sehen  Drüsen,  die  er  sehr 
oft  geschwollen  antraf,  bemerkte  er  folgende  hauptsächliche  Alterationen: 
Die  Substanz  des  Follikels  zerlUlt  in  zwei  Theile,  einen  cortioalen  helleren, 
und  einen  mehr  oder  weniger  centralen,  dunkleren,  leicht  gelblichen,  weniger 
consistenten,  als  der  erstere.  Dieser  centrale  Theil,  der  Sitz  der  krankhaften 
Alterationen,  ist  histologisch  gebaut  wie  die  in  den  Mal pighi' sehen  Fol- 
likeln angetrofEenen  Herde.  Aehnliche  Alterationen  fand  Bizzozero  aneh 
in  einigen  Fällen  in  den  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums;  die  Krankheits- 
herde hatten  ihren  Sitz  in  dem  corticalen  und  besonders  in  dem  peripheren 
Theile  der  Follikel;  sie  fanden  sich  mehr  in  den  kleineren  als  in  den 
grösseren  Drüsen. 

Oertel^),  dem  wir  die  ausführlichste  Monographie  über  die  visceralen 
Läsionen  verdanken,  welche  die  Diphtheritis  begleiten,  hat  ebenso  wie  Bis- 
zozero  die  auffallendsten  Läsionen  der  Milz  an  den  M alpig hi 'sehen 
Follikeln  gefunden.  In  diesen  beobachtet  man  zuerst  eine  mehr  oder  weniger 
auffallende  Anhäufung  von  Leukocyten,  worauf  eine  regressive  Alteration 
des  Zellkernes  folgt,  welche  soweit  gehen  kann,  dass  sie  den  Kern  in  einen 
Haufen  von  Bruchstücken  von  sehr  verschiedener  Gestalt  und  Grösse  ver- 
wandelt, während  gleichzeitig  der  Zellkörper  sich  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig auflöst.  So  entstehen  jene  von  Bizzozero  beobachteten  nekrobio- 
tischen  Herde,  in  denen  man  oft  sehr  verschiedenartige  Kerngestalten  an- 
trifft, welche  selbst  bisweilen  karyokinetische  Phasen  vortäuschen  können, 
während  sie  nichts  anderes  darstellen,  als  den  ersten  Schritt  zum  weiteren 
Zerfall  der  chromatischen  Substanz  in  Körnchen  und  Schollen  von  sehr  ver- 
schiedenem Aussehen. 

Oertel  fand  auch  an  der  Peripherie  der  Herde  jene  grossen,  von 
Bizzozero  beschriebenen  Zellen,  denen  er,  wie  dieser,  die  Bedeutung  von 
phagocytischen  Elementen  beilegt.  Bisweilen  konnte  er  auch  kleine  Hämor- 
rhagieen  in  den  Follikeln  beobachten,  von  denen  er,  ihrer  peripherischen  Lage 
wegen,  glaubt,  sie  stellten  eher  das  Resultat  einer  Blutinfiltration  der  Pulpa, 
als  die  Folge  der  Zerreissung  eines  FoUikelgefasses  dar. 

In  der  Milzpulpa  fand  Oertel  ziemlich  häufig  Hämorrhagieen ,  einige 
ganz  frisch,  andere  älter,  daher  er  vermuthet,  sie  kämen  während  der  gansea 


1)  Oertel,  Die  Pathogenese  der  epidemischen  Diphtheritis.    München,  1887. 
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Aihrieklnng    des  KnnkbaiUproeeiMs  in  Stande.     Fener  fand  er  sehr  oon- 

iUat  eine  ziemlioh  anfEiRllende  Zellenhyperplasie,   besonders   eine  starke  An- 

b&QfQBg  Ton  I*eakocyten  längs   der  Ansbreitungen  der  Arterien  und  an  ihren 

ThcÄlnngasteUeSy  aowie  in  der  Umgebung  der  FoUikeL     Endlioh  beobaohtete 

er  in  dar  Pulpa  die  Gegenwart  von  Kemfiguren,   welche  eine   aotive  Zell- 

f  ermeltrang  nach  dem  Typus  der  directen  Kemtheilnng  beaeugen.     In  3  Fällen 

TOQ  lange  dauernder  Diphtheritis  fand  er  femer  hyaline  Degeneration  einaelner 

klsiner  und   sehr  kleiner  Arterien ,   welche  sich   bisweilen  auch  auf  kleine 

Kstriete  der  Milzpulpa  erstreokte. 

In   den    Lymphdrüsen   fand   Oertel  sehr   auffallende  Hyperplasie   des 
Gewebes,   welche   aus    aetiTer,   sich  naeh  dem  Typus   der  directen  Theilung 
and  der  sogenannten  indireeten  Fragmentation  yon  Arnold  entwickelnder 
ZellTennehrung  ror  sieh  gehen  solL    ErseheinuDgen,  welche  Ton  echter  Kaxyo- 
kinese  herrühren,  sagt  Oertel,  habe  er  niemals  angetroffen.     Im  Zellparen- 
ehym  finden  sieh  femer  zahlreiche   nekrohiotisohe  Herde  von  rerschiedener 
Grösse,   welohe   vonngsweise  in  der  FoUikularsubstana  liegen,  ohne  jedoch 
auch  in  der  Medullarsubstana  jemals  ganz  zu  fehlen.     Diese  Herde  sind  ge- 
hildei  wi»  die  der  Malpighi' sehen  Follikel  der  Milz  und  durchlaufen  die- 
selben Entwieklimgiphann  bis  zur  Bildung  Ton  Schollen  und  einem  hyalinen 
Netze,  während  zu  derselben  Zeit,  die  in  ihnen  enthaltenen  Gefässe  der  hya- 
linen Degeneration  yerfidlen.    Im  Parenohym  der  Drüsen  fanll  Oertel  eine 
aehr  grosse  Zahl  Ton   runden  und  epitheloiden  Zellen,  ähnlich  den   in   den 
diphtheritisohen  Produkten  der  Tonsillen,   des  Pharynx  und  Larynz  ange- 
troffenen ;  in  den  meisten  yon  ihnen  bietet  der  Kern  unzweifelhafte  Zeiohen 
Ton  mehr  oder  weniger  yorgesohiittenem  Zerfall  dar.     Diesem  selben  Pro- 
eeaee  sind  auch    die  Kerne   yieler  lymphatischer  Elemente  sowohl  der  Fol- 
likel als  der  Strftnge  verfallen.     In  der  Leber  beobachtete  Oertel  beständig 
die  Gegenwart  von  kleinen  Hämorrfaagieen,   sowohl   unter   dem   Peritoneal- 
üeberznge  als  in  den  oberflächlichsten  Behiohten  des  Leberparenohyms.     In 
histologisoher  Beziehung  besteht  die   wichtigste   Alteration  in   Leukocyten- 
infiltration    des   subperitonealen   und  periportalen   Bindegewebes,  welohe  in 
Tersehiedenem  Grade  Torhanden  sein  kann,  aber  niemals  fehlt.     Die  Leuko- 
eyten  des  Spatium  trianguläre  und  der  Fissuren  yerbreiten  sich  nicht  selten 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  Dicke  des  Lobulus,  indem  sie  die  Säulen  der 
Leberzellen  von  einander  trennen.    In  letzteren  fand  Oertel  keine  nennens- 
werthen  Läsionen,  mit  Ausnahme  von  fettiger  Degeneration  in  der  Nähe  der 
Inflltrationsherde. 

Müller^)  fand  bei  3  FäUen  von  Diphtherie,  die  er  untersuchte,  in 
der  Milz  ungefiüir  dieselben  histologischen  Alterationen  wie  Oertel,  ausser- 
dem zahlreiche  Fetttröpfchen,  sowohl  in  der  Pulpa  wie  in  den  Follikeln; 
ia  der  Pulpa  sind  sie  zu  ungefähr  zwei  Dritttheilen  in  yielkemigen  Leuko- 
zyten enthalten,  welche  im  Lumen  der  Yenen  liegen,  selten  in  den  Wänden 
dieser  Geftsse.  Das  letzte  Drittel  ist  in  den  echten  Zellen  der  Milzpulpa 
eingeschlossen.  In  den  Follikeln  trifft  man  wieder  die  Fetttröpfchen  zur 
fiälfte  in  den  Lenkoeyten,  zur  anderen  Hälfte  in  den  Lymphoid-Elementen 
Enthalten.  Beaonders  in  der  Nähe  von  nekrotischen  Herden  sind  die  Fettp> 
tröpfchen,  firei  oder  in  Lymphoidelomente  eingeschlossen,  zahlreich  und  gross. 


1)    M filier,    Beitrage  sur  KenntnisB  der   acnten  Milsansehwellang.     Dissart  f*reib)Vg, 
^990. 
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Auch  die  Endothelien  und  'das  Stütsgewebe  der  Follikel  soheinen  sam  Theil 
fettig  degenerivt. 

Bttlloch  and  Bchmorl^)  haben  sich  Yoraugsweise  mit  der  Auf- 
snohung  des  Fibrins  und  der  hyalinen  Substanz  in  den  Lymphdrüsen  des 
ünterkieferwinkels  beschäftigt  In  Drüsen  mit  geringen  makroskopischen 
Veränderungen  fanden  sie  deutliche  Zell-Hjperplasie  und  Ersoheinongen  tod 
Zerstörung  der  Zellen,  in  kleine  Herde  vertheilt,  mit  Torwiegendem  Sitz  in 
den  Follikeln.  In  diesen  Herden  fanden  sie  ein  zierliches  Fibrinnetz,  welchei 
dich  jedoch  nicht  anf  sie  beschränkte,  sondern  sich  mehr  oder  weniger  weit 
auf  andere  Theile  der  Drüse  erstreckte,  und  zwar  ebensowohl  auf  die  Sinus, 
lüs  auch,  und  besonders,  auf  die  Follikel;  Torzüglioh  ist  die  Binde  ergriffen. 
In  Drüsen  mit  deutlicheren  makroskopischen  Alterationen  sind  die  fibrinösen 
Herde  zahlreicher  und  grösser;  das  Netz  besteht  aus  groben  Trabekeln,  und 
die  zwisohen  ihnen  liegenden  Zellen  sind  in  eine  glänzende  Masse  verwandelt, 
welche  keine  färbbaren  Kerne  mehr  enthält,  sondern  nur  hier  und  da  chro- 
matische Körnchen.  Die  diese  Herde  durchziehenden  Oefässe  zeigen  gewöhn- 
lich hyaline  Degeneration  sowohl  der  Wand,  als  des  Inhalts;  oft  ist  auch  dsB 
Netz  Ton  Degeneration  ergriffen.  Endlich  in  sehr  stark  alterirten  Drüsen 
finden  sich  nekrotische  Herde,  welche  kein  Fibrin  mehr  enthalten ;  höchstens 
bildet  dieses  eine  peripherische  Scheide.  Diese  Herde  zeigen  yollkommen 
homogenes  Atissehen,  oder  sie  bestehen  aus  concentrischen,  mit  chromatischen 
Körnchen  bestreuten  Schichten.  In  diesen  letzteren  erkennt  man  ein  ziem- 
lich dickes,  glänzendes  Balkenwerk,  welohes  sich  mit  saurem  Fuchsin  intensiT 
färbt.    Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  weitere  Alteration  des  Fibrins. 

Neuerlich  hat  Katzenstein  ^)  die  Studien  über  Läsionen  innerer  Or- 
gane bei  Diphtherie  wieder  angenommen,  indem  er  in  zehn  Fällen  Leber, 
Milz,  Herz,  Nieren  und  Lunge  untersuchte.  Die  Untersudhang  der  Milz, 
welche  nur  in  6  Fällen  ausgeführt  wurde,  lieferte  folgende  Besultate:  in  3 
Fällen  fand  sich  ein  makroskopisch  erkennbarer  Milztnmor.  In  keinem  Falle 
liess  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  echte,  wirkliche  Zellhyperplasie 
erkennen.  Hämorrhagieen  wurden  in  3  Fällen  angetroffen ,  und  auch  in  3 
Fällen  waren  die  Degenerationsprocesse  in  den  Elementen  der  Follikel  sehr 
deutlich.  In  den  Follikeln  fanden  sich  zweimal  echte  nekrotische  Herde, 
▼on  einem  fibrinösen  Netze  umgeben.  In  4  Fällen  bestand  eine  Schwellung 
des  Bindegewebes,  welches  zugleich  seine  Kerne  Torloren  hatte,  und  in 
S  Fällen  zeigte  sich  ein  Aussehen  wie  Structurmangel  in  den  Gefässwänden. 

In  der  Leber  beobachtete  Katzenstein  trübe  Schwellung  und  fettige 
Degeneration  der  Zellen»  Leukocyteninfiltration  im  periportalen  Gewebe,  in 
einigen  Fällen  Neigung  der  Kerne,  sich  nur  schwach  zu  fiLrben,  in  einigen 
anderen  hyaline  Degeneration  der  Gapillaren  einzelner  Districte  des  peripor- 
talen Bindegewebes  und  der  Wände  der  peripheren  Geiässe  des  Lobölus. 
Ausserdem  macht  der  Yerf.  auf  die  mehrfach  beobachtete  Thatsache  aufmerk- 
sam, dass  das  Blut  der  in  die  yerschiedenen  untersuchten  Organe  eintretenden 
Blutgefässe  eine  grosse  Menge  yon  Leukocyten  enthält. 

Die  im  Verlauf  der  Diphtherieinfisction  vorkommenden  Läsionen  der 
Leber  sind   von   französischen  Autoren   sehr  genau   untersucht  worden,    be- 


1)  Bnlloeh  and  Sohmorl,   Ueber  LymphdrflMn-Brknnkang  bei  epidemischer  I>iph> 
ttierie.     Ziegler*s  Beiträge,  Bd.  IS,  H.  2,  1894. 

S)  Katienstein,   Ueber  sekundäre  Verlndemng   der  Organe  bei   Bachendiphtlieritt. 
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sonders  Ton  Ha  not  und  Beinen  Sohülern.  £s  ist  bekannt,  dass  Hanoi 
unter  der  Benennung  y^Foie  infectieux^'  die  Gesamtheit  der  Läsionen  sn- 
sammengefiust  hat^  welohe  diese  Drüse  im  Verlauf  der  Infectionskrankheiten 
infweist  In  diesem  von  Hanoi  ge2eichneteD  anatomisdh-pathologisohen 
Bilde  sind  anch  die  Läsionen  der  Leber  bei  Diphtherie  einbojisrifiPen. 
Gaston^),  Sohüler  von  Hanoi,  hat  in  einer  Arbeit  über  diesen  Gegen« 
stand  alle  von  Hanoi  selbst  nnd  seinen  Mitarbeitern  früher  beobaohteien 
Thatsaehen  zusammengestellt  nnd  dnroh  zahlreiche  eigene  Beobachtungen 
bestätigt  Allzu  lang  würde  hier  der  Berioht  über  die  makro-  und  mikro- 
skopischen Charaktere  sein,  welche  der  Yerf.  dem  Foie  infeciieuz  zu- 
schreibt; ich  beschränke  mich  darauf,  kurz  über  das  zu  beriohten,  was  sich 
spedell  auf  die  Läsionen  der  Leber  im  Verlauf  der  Diphtherie  bezieht. 
Makroskopisch  findet  man  in  dem  Organ  jene  Taohes  blanches,  welohe 
Hanoi  als  durohaus  characierisiisch  für  den  foie  infeoiieux  betrachtet. 
In  hisiologisoher  Beziehung  hält  Gaste a  für  die  auffallendsten  und  eon- 
stantesten  Läsionen  Gefässerweiierung,  Gegenwart  von  Feitträpfohen  in  den 
Bndothelien  der  Capillaren,  mehr  oder  weniger  deutliche  kleinzellige  Infil- 
tration der  portalen  Bäume  und  der  Fissuren  Ton  Eiernan,  geringe  Zeichen 
Ton  Phlebitis  der  Porta,  Arteriitis  und  Angiocholitis,  trübe  Schwellung,  Feit* 
degeneraiion  und  Vermehrung  der  Kerne  in  den  Leberzellen. 

Die  Läsionen  der  inneren  Organe  bei  Diphtherie  sind  auch  der  Gegen- 
stand experimenteller  Studien  gewesen.  Babes^)  hat  sehr  genau  die  Wir- 
kung Ton  Injeotionen  lebender  Diphtheriebacillenoulturen  und  von  Toxinen  in 
den  Organismus  des  Kaninchens  untersucht  Die  organischen  Veränderungen, 
welche  in  Folge  dieser  Injectionen  eintreten,  sind  nach  B  a  b  e  s  denen  gleich, 
die  man  in  Fällen  von  menschlicher  Diphtherie  beobachtet  Sie  scheinen 
mehr  denen  einer  toxischen  Substanz,  als  denen  einer  Vermehrung  der  Bak- 
terien zu  esisprechen.  Zeichen  Ton  Entzündung  oder  Ton  Anhäufung  runder 
Zellen  um  die  Gefasse,  wie  sie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  durch  L:i- 
jeetion  von  Bakterien  oder  löslichen  toxischen  Substanzen  herrorgebraoht 
Verden,  findet  man  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  bei  Diphtherie  oder 
bei  Intoxioation  duroh  abgetödtete  Culturen.  Dagegen  findet  man  Zerfall  und 
Degeneration  der  Leukocyien,  Sprossung  der  Gefitssendothelien ,  hyaline  und 
parenohjmat5se  Degeneration,  Torzüglich  in  Leber  und  Nieren.  Durch  In- 
jeetion  von  Filtraien  oder  Extracien  erhält  man  merklich  andere  Resultate, 
als  duroh  lebende  Culturen.  Bei  diesen  findet  man  nur  parenchymatöse 
Degeneration  mit  Verschwinden  der  Kerne,  aber  ohne  die  characteristi- 
•«hen  Alterationen  der  chromatisohen  Substanz  der  Bndothelien  und  Leuko- 
cyten. 

Welch  und  Flexner^)  gelangten  zu  Kesuliaien,  welche  sich  von 
denen  von  Babes  wenig  unterscheiden.  In  den  Lymphdrüsen,  nicht  weit 
Ton  der  Injeoiionsstelle,  fanden  sie  hauptsächlich  Zerfall  des  Kerns  und  Ge- 


1)  Oastoa,  Da  foie  infeetienz.    Paris,  1S9S. 

S)  Babat,  DDteranehiiogen  fibar  deo  Diphtberiebacillns  ond  die  experimentelle  Diph- 
therie. Virchow'a  Archiv,  Beriin  1890.  —  GewebsTerftoderungen  bei  experimenteller 
Diphtherie.  X.  inUmat.  Congr.  Berlin  1891.  —  Ldsiona  de  la  diphthMe  exp^r.  de  l'homme 
«t  des  pigwms.     Ann.  de  l'Inititat  de  Pathol.  et  de  Bact^riol.  de  Bakarest,    8.  Th.  1891. 

8)  Welch  nnd  Flexner,  The  histological  ehangee  in  experim.  Diphtherie.  John 
Bopkine  hoepit.  BoUet.  1891,  Mo.  15.  —  Welch,  The  histol.  lesions  prodnced  by  the  toz- 
albomina  of  Diphtherie.     Ibid ,  1892,  No.  17—18. 


—    326    — 

sUltreränderaogen  de«  Chromatins.  Aehnliohe  Alterationen  des  Baues  fanden 
sieh  aach  in  der  Milz  und  in  anderen  Lymphorganen  des  Körpers,  Die 
Milz  ist  oft  reieh  an  Kemfragmenien  und  nekrotisohen  Herden.  Diese  finden 
sieh  auch  in  der  Leber,  und  in  ihrer  Nähe  sind  die  Leberzellen  der  hyalinen 
Degeneration  anheimgefallen,  welche  bisweilen  auch  die  Gentralyene  des 
Lobnlus  trifft. 

Ab  bot  und  Griskej^)  machten  beim  Meerschweinchen  Inooulationen 
von  virulenten  Diphtheriebacdllen  und  fanden  im  Netz  eine  Bildung  Ton 
sehr  kleinen  Knötchen,  welehe  aus  einer  Anhäufung  von  vielkemigen  Leuko- 
cyten  bestanden  und  grösstentheils  in  ihrem  Protoplasma  Diphtheriebaällen 
enthielten. 

Dubief  und  Brühl*)  fieinden  bei  einem  Meerschweinchen,  das  24 
Stunden  nach  der  Injeeüon  von  1  com  Cultur  des  Diphtheriebaoillus  ge- 
storben war,  in  der  Leber  eine  Abwechslung  von  Töllig  gesunden  Farenohym- 
inseln  mit  solchen  von  glasigem  Aassehen,  in  welchen  der  grösste  Theil  des 
Zellprotoplasmas  eingenommen  wurde  von  einer  im  Allgemeinen  gerundeten 
MiMse,  mit  scharfen,  bisweilen  bogigen  Bändern,  welche  weder  Granulationen 
noch  Fettkrystalle  enthielt,  einigermaassen  lichtbrechend  war  und  sich  mit 
keinem  der  gewöhnlichen  Beagentien  färben  liess.  An  einigen  Stellen  fand 
man  keine  Spur  von  Zellen  mehr,  und  die  Alteration  hatte  das  Aussehen 
einer  glasigen^  Masse,  in  welcher  nur  Beste  von  Protoplasma,  von  entstellten 
Kernen   und   leichten  Blutaustritten   zu   sehen  waren. 

Gourmont,  Doyon  und  Paviot^)  haben  am  Hunde  die  Wirkung  des 
Toxins  des  Diphtheriebaoillus  studirt  und  beobachtet,  dass  in  Folge  seiner 
Einführung  in  den  Kreislauf  der  Tod  des  Thieres  schnell  eintritt,  mit  im 
Dttnndarm  localisirten  Läsionen,  von  einfacher  Gefässerweiterung  mit  oder 
ohne  Diapedesis  und  echter  membranöser  Enteritis  herrührend.  In  der  Leber 
haben  dieselben  Autoren  häufig  die  Entstehung  einer  eigenthümUchen  kno- 
tigen Hepatitis  beobachtet,  deren  Hauptoharactere  allgemeine  Gefässerweite- 
rung und  tiefe  Alterationen  der  Zellen  sind,  welche  von  trüber  Schwellung 
und  fettiger  Degeneration  bis  zum  Zerfall  des  Protoplasmas  und  dem  Frei- 
werden des  Kernes  gehen;  stellenweise  sieht  man  nekrotische  Herde,  welche 
wahrscheinlich  nach  gewissen  Gefässbezirken  vertheilt  sind. 

Zu  der  Zeit,  wo  ich  im  anatomisch  -  pathologischen  Institut  zu  Florenz 
Prosector  war,  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Section  einer  beträchtlichen  Zahl 
Ton  Diphtheriekranken  zu  machen  und  zum  Zweck  einer  persönlichen  Be- 
lehrung die  Alterationen  einiger  der  wichtigsten  Organe  zu  studiren.  Sehr 
bald  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  einige  der  von  mir  angetroffenen 
Läsionen  bedeutend  von  den  von  den  oben  angeführten  Autoren  beschriebenen 
abwichen;  daher  hielt  ich  es  für  der  Mühe  werth,  diese  Untersuchung  ron 
Grund  aus  wieder  aufzunehmen,  indem  ich  ein  viel  reichlicheres  Material 
benutzte,  als  das,  worauf  die  genannten  Autoren  ihre  Beobachtungen  ge- 
gründet hatten    und    aus    den    YerFoUkommnungen    der    modernen   Technik 


1)  Ab  bot  and  Griskey,   Contribation  to  the  Pathology  of  ezper.  diphtheiia.     Ibid., 
lS9d,  No.  80. 

8)   DnbiefatBrnhl)   Note   snr  an«   alteration  des  eeUoles  hi&patiqaes  dana  ia  dipb- 
thörie  vspMm.    Jonra.  de  la  eoci^t^  de  biologie  de  Paris,  8.  IX,  T.  VII,  1891,  Mo.  7. 
Bfflnehener  med.  Abhandl«,  Bd.  I,  H.  82,  1895. 

8)  Gonrmoiit,  Doyon  et  Paviot,    Des  l^sions   höpatiqnes   experimentelles 
dr^es  par  la  toxine  dipbtböriqae.     Arch.  de  Physiologie,  p.  ö,  T.  VII,  1.  Oel.  1895. 
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I^tttsea  liehen  konnte.  In  kurzer  Zeit  konnte  ich  das  Material  von  60 
Diphtherieseetionen  zusammenbringeD,  wie  man  sieht,  ein  sehr  reiohlichet 
ICaterial,  wo  zur  üntenndhang  Fälle  Ton  der  rersohiedensten  Dauer  bereit 
standen,  von  l — 2  bis  zu  80  und  mehr  Tagen,  leichte  and  schwere,  einfache 
und  (besonders  mit  Lungenläsionen)  complicirte  FSUe,  endlich  solche  von 
Kraniran  Terschiedenen  Alters,  Ton  einigen  Monaten  bis  zu  10 — 12  Jahren. 
Mit  diesem  Material  unternahm  ich  ein  methodisches  Studium  der  LSsionen 
der  Mil2y  der  Leber  und  der  Lymphdrüsen.  Yen  letzteren  untersuchte  ich 
in  allen  Fällen  die  am  Winkel  der  Kinnlade  gelegenen,  oft  aber  auch  die 
Bronchial«  und  Mesenterialdrüsen.  Um  in  vielen  Beziehungen  meine  anato- 
mischen Beobachtungen  zu  TcrToUständigen,  unternahm  ich  femer  zahlreiche 
Experimente  an  Thieren,  welche  mir  reichliches  Untersuchungsmaterial  lie- 
ferten, loh  halte  es  für  zweckmässig,  zu  bemerken,  dass  das  Ton  mir  ge- 
sammelte anatomische  Material  nur  aus  vollkommen  wohlerhaltenen  Leichen 
entnommen  wurde,  fast  immer  während  des  Winters.  Dem  Prof.  Banti, 
Birector  des  anatomisch  -  pathologischen  Instituts  zu  Florenz,  welcher  mir 
nicht  nur  erlaubte,  dieses  Material  zu  sammeln,  sondern  auch  es  zu  benutzen, 
als  ich  schon  wegen  einer  anderen  Stellung  sein  Institut  verlassen  hatte, 
fdhle  ich  mich  zu  lebhaftestem  Dank  verpflichtet,  was  ich  hier  öffentlich 
zum  Ausdruck  bringe. 

Ich  übergehe  der  Kürze  wegen  die  Angabe  der  Härtungs-  und  Färbungs- 
methoden, welche  immer  unter  den  empfindlichsten  und  demonstrativsten 
ausgewählt  wurden,  die  die  moderne  histologische  Technik  den  Forschem 
zar  Verfügung  stellt,  und  gehe  ohne  Weiteres  zur  Beschreibung  der  von 
mir  angetroffenen  Läsionen  über. 

matologisohe  Lftalonen  der  Milz.  Auch  ich  habe,  gleichwie 
Bizzozero  und  Oertel  gefunden,  dass  die  constantesten  und  auffallend- 
sten Alterationen  bei  Diphtherie  in  den  Malpighi 'sehen  Follikeln  statt- 
finden; mit  diesen  glaube  ich  daher  die  Beschreibung  der  Läsionen  der 
Milz  beginnen  zu  sollen. 

Zuerst  jedoch  halte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  zwei  Worte  über  das 
makroskopische  Aussehen  des  Organs  zu  sagen.  Das  Volumen  habe 
ich  gewöhnlich  normal,  oder  wenig  grösser,  als  die  Norm  gefunden.  Die 
Kapsel  ist  glatt  und  gespannt;  selten  sieht  man  durch  sie  kleine  Hämor- 
rhagieen  durchscheinen,  welche  auch  in  der  Dicke  des  Parenchjms  selten 
gefunden  werden.  Dieses  zeigt  gewöhnlich  ziemlich  bedeutende  Resistenz, 
so  dasf  die  Schnitt^äche  eben  und  glatt  erscheint;  die  Farbe  wechselt 
zwischen  hellroth  und  mehr  oder  weniger  dunklem  Roth.  Auf  der 
Schnittfläehe  treten  immer  die  M alp ig hi' sehen  Follikel  hervor  als 
Körperohen  von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  gewöhnlich  rundlich, 
von  graulioh  weisser  Farbe,  welche  sich  nicht  selten  bei  auffallendem 
Lichte  an  einigen  Stellen  zum  gelblichen  neigt.  Die  Follikel  erscheinen 
immer  sehr  zahlreich  und  gleichmässig  in  dem  ganzen  Organ  vertheilt;  nur 
einmal  fand  ich  die  Malpighi' sehen  Follikel  nur  in  dem  vorderen  Drittel 
des  Organs  sahlreioh  und  ganz  deutlieh,  während  sie  in  den  beiden  hinteren 
Dritteln  mit  unbewaffnetem  Auge  gar  nicht  sichtbar  waren.  Ich  weiss  nicht, 
wovon  dieser  ziemlich  sonderbare  Befund  abhing. 

Aber  wenn  dies  das  gewöhnliche  Aussehen  ist,  mit  dem  die  Milz  in 
Fällen  von  Diphtherie  erscheint,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  einzelnen 
Fällen,    in    denen    dds  Organ    ganz    anders   aussieht    und    sich   mehr   oder 


weniger  dem  nähert,  was  man  im  Verlauf  anderer  Infectionen  als  aoaten 
Milstumor  za  bezeichnen  pflegt,  mit  grösserer  oder  geringerer  Zunahm» 
des  Volnmenty  yerminderter  Conaistenz,  weinrothem,  fast  zerfliessendem. 
Parenohym,  ohne  eine  sichtbare  Spur  Ton  Malpighi' sehen  Follikeln» 
Dieses  Aussehen  habe  ich  jedoch  sehr  selten  angetroffen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Malpighi' sehen  Follikel,  welche  in  der 
Milz  des  Erwaohsenen  durchaus  nicht  constant  gefunden  werden  ^ ),  in  der 
kindlichen  Milz  &at  niemals  fehlen.  Ein  normaler  Follikel  stellt  nach 
Stilling*}  eine  scharf  begrenzte  Bildung  in  der  Milzpulpa  dar,  von  der  er 
durch  einen  feinen  Spalt  getrennt  ist.  Der  echte  Follikel  ist  —  immer 
nach  diesem  Autor  —  in  drei  Schichten  getheilt;  eine  äussere ,  stärkere^ 
wird  von  einem  helleren  Centrum  durch  einen  feinen  Streifen  getrennt,  diese 
welcher  in  gefärbten  Präparaten  intensiv  gefärbt  erscheint.  In  der  äusseren 
Zone  und  besonders  in  der  mittleren  liegen  die  Zellen  dicht  aneinander- 
gedrängt;  sie  zeigen  die  Charaktere  der  gewöholichen  Lymphkörperchen. 
Die  innerste  Zone  ist  verhältnissmässig  arm  an  Zellen;  in  ihr  findet  sich 
gewöhnlich  die  Arterie,  welche  den  Follikel  trägt,  und  Ton  der  oft  die 
Capillaren  ausstrahlen  wie  Haarbüschel.  Aber  nicht  allein  die  Armuth  an 
Zellelementen  bedingt  den  hellen  Fleck  im  Centrum,  sondern  auch  die  That- 
Sache,  dass  die  darin  Torkommenden  Elemente  zwei-  und  selbst  drei- 
mal grösser  sind  als  die  der  peripheren  Segmente.  Ihr  Protoplasma  ist 
kömig,  die  Kerne  aind  rund;  letztere  nehmen  die  Farbe  schlecht  an.  Diese 
Elemente  liegen  nicht  immer  gruppenweise  bei  einander,  bisweilen  findet  man 
sie  zwischen  den  übrigen  Lymphkörperchen  zerstreut,  so  dass  man  die  hellen 
Centren  weder  in  allen  Fällen,  noch  in  allen  Follikeln  antrifft.  Sie  machen 
keinen  wirklichen  pathologischen  Befund  aus,  sondern  treten  nur  in  ver- 
gröBserten  Follikeln  deutlicher  herTor. 

Stilling  meint,  diese  hellen  Centren  entsprächen  den  germina- 
tiven  Centren  der  Lymphdrüsen,  welche  Flemming  beschrieben 
hat,  und  hält  sie  daher  für  Punkte  von  lebhafter  Neubildung  Ton  Zellen. 
Nach  diesem  Autor  rührt  die  Yergrösserung  der  Follikel,  wie  man  sie  bei 
Tielen  Einderkrankheiten  beobachtet,  zum  grossen  Theil  von  dem  Yer- 
sohwinden  der  genauen  Abgrenzung  der  Follikel  von  der  Pulpa  her.  „Eine 
aus  dicht  gedrängten  Leukocyten  bestehende  Zone  verbreitet  sich  von  der 
Peripherie  des  Follikels  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Gewebe  der  Pulpa, 
wobei  sie  im  Allgemeinen  eine   Lagerung  in  ooncentrischen  Bingen  einhält" 

In  den  M  a  1  p  i  g  h  i '  sehen  Follikeln  von  Kindern  beobachtete  Stilling 
krankhafte  Alterationen,  welche  leicht  mit  den  germinativen  Centren  ver* 
wechselt  werden  können,  denn  sie  erscheinen  ebenfalls  in  der  Gestalt  heller 
Zonen  im  Ceutrum  der  Follikel,  aber  der  helle  Fleck  ist  in  diesen  Fällen 
aus  ganz  anderen  Elementen  gebildet  als  die,  welche  das  germinative 
Centrum  darstellen;  es  handelt  sich  um  grosse  Elemente  von  typisch 
epithelialem  Charakter.  „Man  findet  darin  polymorphe  Bildungen  von  ver> 
Bchiedener  Grösse;  ihr  Protoplasma  ist  gewöhnlich  homogen,  nur  an  der 
Peripherie  bemerkt   man  eine  unregelmässige  Granulation;   einige   enthalten 


1)  Hestling,  üntersnchuogen  Aber  die  weissen  Körperchen  der  menschlichen  Hlii. 
1842.  —  KSlliker,  Lehrbach  der  Histologie.  —  Ecker,  Wagner *8  Handwdrterbiich 
der  Physiologie,  Bd.  4. 

8)  StIUing,  Fragmente  inr  Histologie  der  Mili,  Virchow's  Archiv,  Bd.  103,  H.  1. 
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^ettkömchen,  andere  braunes  Pigment.  Der  Kern  ist  rund  oder  oyal,  bald 
liegt  er  in  der  Mitte  der  Zelle,  baJd  ist  er  mehr  nach  der  Seite  2a  gedrängt. 
Einige  Zellen  haben  zwei  Kerne,  viele  gar  keinen.  Diese  Kerne  unter- 
scheiden sich  anoh  dadurch,  dass  sie  fast  gar  keine  Färbung  annehmen." 

In  fast  allen  Ton  mir  untersuchten  Milien  war  es  leicht,  mehr  oder 
weniger  Tolnminöse  Follikel  zu  finden,  welche  fast  aussohliesslioh  aus  einer 
dicht  gedrängten  Anhäufung  kleiner,  runder,  im  Aussehen  den  Leukooyten 
Tollkommen  ähnlicher  Elemente  bestanden.  Sie  glichen  Knoten  von  klein- 
xelliger  Infiltration;  die  Elemente  waren  oft  so  dicht  zusammengedrängt, 
dass  es  unmöglich  war,  ihre  Form  zu  erkennen.  Andere  Male  dagegen  war 
ihre  Yerdiehtung  geringer,  und  dann  sah  man  nicht  selten  zwischen  den  den 
Leukooyten  ähnlichen  Zellen  einige  andere,  etwas  grössere  Zellelemente  mit 
rundlichem  Kern,  ähnlich  dem  der  Zellen,  welche  der  Milzpulpa  eigen  sind. 
In  den  mit  Hämatein,  besser  noch  in  den  mit  Saffiranin  gefärbten  Präparaten 
sah  man  nicht  selten  in  diesen  Follikeln  eine  Verschiedenheit  der  Intensität 
der  Färbung,  welche  die  Elemente  an  yerschiedenen  Stellen  annehmen;  in 
der  Mitte  sind  sie  gewöhnlich  stärker  gefärbt  ala  an  der  Peripherie. 

Ein  anderer,  ebenso  gewöhnlicher  Anblick,  wie  der  soeben  beschriebene, 
ist  der  oben  in  Bezug  auf  die  Studien  von  Stilling  angeführte,  nämlioh 
der  eines  hellen  Centrums  und  eines  peripheren  Hofes,  welcher  oft  in 
zwei  concentrisohe  Ringe  getheilt  ist*  Die  Follikel  können  in  diesen  Fällen 
▼encbiedenee  Volumen  haben,  aber  nach  meinen  Beobachtungen  sind  sie 
gewöhnlich  stark  Tcrgrössert;  die  Ausdehnung  des  inneren,  hellen  Baumes 
ist  sehr  Teränderlich ;  bisweilen  bildet  er  nur  einen  kleinen,  umschriebenen 
Fleck,  andere  Male  macht  er  den  grössten  Theil  des  Follikels  aus.  Der 
periphere  Hof  besteht  aus  einer  Anhäufung  Ton  Leukooyten  und  ist  oft 
in  zwei  secundäre  Theile  oder  Ringe  gespalten,  einen  äusseren,  grösseren, 
in  welchem  die  Elemente  deutlicher  eine  ringförmige  oder  schichtenweie 
concentrisohe  Lagerung  zeigen,  und  einen  inneren,  dünneren,  der  die  helle 
Zone  uomittelbar  umgiebt,  tod  der  er  meistens  durch  eine  ganz  regel- 
mässige Linie  getrenot  wird.  In  ihr  drängen  sich  die  Elemente  eng  an 
•in ander  und  zeigen  keine  regelmässige  Anordnung  mehr.  Ohne  Zweifel 
rührt  zum  gröseten  Theil  von  dieser  yerschiedenen  Vertheilung  der  Elemente 
und  besonders  yon  ihrer  TersohiedeneD  Dichtheit  jenes  charakteristische 
Aussehen  her,  welches  die  gefärbten  Präparate  bei  schwacher  Vergrösserung 
darbieten,  nämlioh  das  zweier  concentrischer  Ringe,  eines  äusseren,  helleren 
und  breiteren  und  eines  inneren,  schmaleren  und  dunkleren,  welche  die 
-ceotrale  Zone  des  Follikels  umgeben.  Zum  grössten  Theil,  sage  ich,  aber 
nicht  ausschliesslich,  denn  in  yielen  Fällen  nehmen  die  den  inneren  Riog 
bildenden  Elemente  die  Kernfarbstofife  stärker  an,  wovon  ich  mich  über- 
seagen  konnte,  indem  ich  eine  zahlreiche  Reihe  von  Präparaten  bei  starker 
Vergrösserung  sorgfältig  untersuchte.  Die  die  belle  Centralzone  bildeoden 
Elemente  sind  —  wie  sie  schon  Stilling  beschrieben  hat  —  bedeutend 
grosser  als  Leukooyten,  mit  rundem  oder  oyalem,  ziemlich  chromatinarmem 
Kerne  und  körnigem  Protoplasma.  Es  ist  schwer,  die  Umrisse  dieser  Zellen 
deutlich  zu  sehen ;  oft  scheinen  sie  in  eine  einzige  Protoplasmamasse  zu  ver- 
schmelzen, welche  feinkörnig  und  mit  Kernen  bestreut  ist.  Diese  Keroe 
sind  oft  von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt;  so  sieht  man  neben  runden 
oder  ovalen  Kernen  andere  fast  stäbchenartig  in  die  Länge  gezogene,  oder 
4o\che  mit  einer  Art  seitlicher  Einbiegung,  von  fast  halbmondförmiger  Gestalt, 
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und  noch  andere  mehr  oder  weniger  nnregelmästige  an  Umriss  nnd  Gestalt. 
Am  meisten  werden  diese  Kerne  oharakteridrt  durch  ihre  Armuth  an  ohro- 
matisoher  Snbetans. 

Bisweilen  sieht  man  in  der  gansen  Ausdehnung  des  hellen,  centralen 
Baumes  keinen  einzigen  Leukocyten,  aber  öfter  erscheint  irgend  eines  dieser 
Elemente  mitten  unter  den  Zellen  mit  gröeserem  und  blasserem  Kern  nnd 
giebt  sich  sogleich  weniger  durch  die  S^leinheit  seines  Kerns,  als  durch  die 
Intensität  seiner  FSrbung  zu  erkenneD.  Wenn  nach  und  nach  die  Zahl 
der  in  den  hellen  Baum  eindringenden  Leukoojten  zunimmt,  tritt  eine  dritte 
Erscheinungsform  des  Malpighi 'sehen  Follikels  auf,  und  seine  Bildang 
ist  dann  folgende:  Ein  peripherer,  gewöhnlich  ziemlich  schmaler  und 
selten  in  zwei  horizontale  Binge  gespaltener  Hof  Ton  Leukooyten  umgiebt 
eine  grössere  Centralzone,  gebildet  durch  eine  innige  Mischung  von  Lenko- 
cyten  und  grosseren  Zellen  mit  blasserem  Kern;  in  manchen  Fällen  ist  die 
Mischung  so  regelmässig,  dass  der  Centralranm  in  gleiohmäesiger' Färbung 
erscheint,  welche  sich  wenig  von  der  des  peripheren  Rings  untereoheidet 
In  den  meisten  Fällen  sieht  man  jedoch  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Gruppen  Ton  Leukocy ten  mit  ähnlichen  Gruppen  tou  grösseren ,  helleren 
Zellen  abwechseln,  so  dass  der  ganze  Centralraum  des  Follikels  ein  bunt 
geflecktes  Aussehen  zeigt. 

Diese  drei  Erscheinungsweisen,  in  denen  sich  die  Ton  mir  untersuchten 
Milzfollikel  dargestellt  haben,  gehören  offenbar  zu  den  physiologischen  That- 
Sachen.  Ich  habe  sie  kurz  beschrieben,  um  die  in  ihnen  angetroffenen 
Einzelheiten  Ton  krankhafter  Natur  besser  feststellen  zu  können,  und  nur 
wegen  der  Bequemlichkeit  des  Ausdrucks  und  der  Kürze  halber  halte  ieh 
es  fdr  nützlich,  diese  drei  Erscheinungsformen  der  Milzfollikel  bei  Kindern 
mit  besonderen  Namen  zu  bezeichnen.  Die  ersten  Follikel  werde  ich 
gleichförmig  infiltrirte,  die  zweiten  Follikel  mit  hellem 
Centralraum  und  die  dritten  Follikel  mit  gemischtem  Central- 
raum nennen. 

In  einigen  seltenen  Fällen  habe  ich  die  Malpighi'schen  Follikel  in  der 
Pulpa  scharf  abgegrenzt  gefunden  durch  einen  aus  sehr  zarten  Fibrillen  be- 
stehenden Bing,  welche  sehr  regelmässig  in  conzentrischen  Schiehten  an- 
geordnet waren  und  abwechselnd  spindelförmige  Kerne  zeigten :  Dies  ist  die 
sogenannte  Scheide  des  Follikels,  wie  sie  von  Kölliker  und  Stilling 
beschrieben  worden  ist.  Sie  entsteht  durch  peripherische  Verdichtung  des 
adenoiden  Netzes  des  Follikels.  Aber  in  der  grossen  Mehrzal  der  Fälle 
geht  der  Band  des  Follikels  in  die  ihn  umgebende  Pulpa  ohne  scharfe 
Grenzen  über,  und  zwar  weil  die  Pulpa  um  den  Follikel  herum  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  und  ausgedehnte  kleinzellige  Infiltration  bildet, 
bestehend  aus  Leukocyten,  welche  sieh  gewöhnlich,  besonders  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  des  Follikels,  zu  ihn  concentrisch  umgebenden  Reihen 
oder  Schichten  anordnen.  Die  Scheide  des  Follikels  ist  dann  nicht  mehr 
deutlich  als  ein  ihn  umschliessender  Bing  sichtbar.  Dies  kommt  daher, 
dass  die  Leukocyten  sich  zahlreich  zwischen  seine  Bündel  eindrängen  und 
diese  mehr  oder  weniger  Ton  einander  entfernen«  Aber  bei  genauer  Beob- 
achtung erkennt  man  noch  leicht  diese  Fasern  der  Scheide  an  ihrer  An- 
ordnung und  ihrem  krummlinigen  Verlauf,  und  damit  wird  auch  die  Grenze 
des  Follikels  und  der  Pulpa  deutlich. 

Von    dieser    peripheren    Infiltration    des   Follikels,    oder   Tielmehr   der 
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den  Follikel  umgebenden  Pnlpa  rührt  mm  proasen  Theil  die  VergröteeniDg 
feines  YolameoB  her.  Diese  Infiltratioii  ist  eine  Erscheinung,  welehe  neeh 
meiner  Ansieht  anf  der  Grenze  zwischen  Physiologie  und  Pathologie  steht; 
eine  sehr  mXasige  Infiltration  der  Pulpa  um  den  Follikel  kann  man,  glaube 
ieh,  nicht  für  den  Ausdmck  einer  wirklichen  krankhaften  Alteration  halten, 
aber  starke,  kleiuBellige  Infiltrationen ,  welche  eich  weit  in  den  Follikel 
hinein  erstrecken  und  sein  Volumen  Tcrdoppeln  können,  wie  man  sie  so 
leicht  bei  Diphtherie  beobachtet,  gehören  nach  meiner  Meinung  ganz  in 
das  Gebiet  der  Pathologie.  Die  Infiltration  ist  nicht  immer  gleiohmässig 
in  der  ganzen  Umgebung  des  Follikels,  bisweilen  ist  sie  auf  einer  Seite 
sehr  deutlieh  und  fehlt  ganz  oder  fast  ganz  auf  der  anderen.  Hier  muss 
man,  glaube  ich,  zum  grössten  Theil  die  Yergrösserung  der  Malpighi 'sehen 
Follikel  der  Diphtherie  zuschreiben;  aber  sie  ist  nicht  die  einzige  Ursache 
dieser  Yergrösserung.  Oft  trägt  zur  Yermehmng  des  Yolumens  noch  ein 
anderer  Factor  bei,  das  Oedem  des  Follikel 0. 

Dieses  Oedem,  welches  nach  meinen  Beobachtungen  durchaus  keinen 
seltenen  Befund  darstellt,  obgleich  die  Autoren,  welche  mir  bei  diesen 
üntersiichungen  Torausgegangen  sind,  über  sein  Dasein  vollkommen  schweigen, 
kann  unter  drei  Torschiedenen  Erscheinungsweisen  auftreten.  Bisweilen 
betrifft  es  gleichmässig  die  ganze  Follikelsubstanz ,  so  dass  deren  Elemente 
gleichförmig  you  einander  getrennt  erscheinen,  oder  es  zeigt  eine  Reihe 
Ton  unregelmässigen  Kanälen  und  Laounen,  welche  nach  allen  Bichtungen 
Ttrlaufen  und  unmittelbar  Ton  den  Zellelementen  des  Follikels  begrenzt 
werden.  Andere  Male  ist  das  Oedem  auf  einen  bestimmten  Theil  des 
Follikels  beschränkt,  bald  den  centralen,  bald  den  peripheren.  Im  ersten  Falle 
(Taf.  I,  Fig.  4)  bemerkt  man  in  der  Mitte  des  Follikels  einen  helleren 
Raum,  in  dem  die  Elemente  von  einander  entfernt  liegen,  ihre  Verbin- 
dung Torloren  haben  und  in  einer  Flüssigkeit  zu  schwimmen  scheinen.  Im 
zweiten  Falle  (Taf.  I,  Fig.  6)  sieht  man  an  der  Peripherie  des  Follikels, 
aber  innerhalb  seiner  Scheide  eine  mehr  oder  weniger  breite,  regelmässige 
Furche,  die  fast  den  centralen  Theil  des  Follikels  von  dem  peripheren 
zu  trennen  scheint  Gewöhnlich  hat  diese  Furche  halbmondförmige  Gestalt; 
ihre  feinzackigen  Ränder  werden  durch  die  unmittelbaren  Umrisse  der  Zell- 
elemente gebildet,  wodurch  die  Hypothese  ausgeschlossen  wird,  es  könne 
eich  um  die  Erweiterung  eines  Torher  Torhandenen  Raumes  (Sinus  Ijm- 
phaticus)  handeln.  Man  könnte  eher  glauben,  dass  sie  Ton  der  Schrumpfung 
des  Gewebes  durch  Wirkung  des  Fizationsmittels  herrühre.  Dadurch  Hesse 
sich  jedoch  nicht  erklären,  warum  sich  dieser  peripherische,  leere  Raum 
2.  B.  in  allen  oder  fast  allen  Follikeln  einer  gegebenen  Milz  findet,  und 
nicht  in  denen  einer  anderen,  welche  ebenso  fizirt  und  mit  denselben 
Fixation smitteln  behandelt  worden  ist. 

Ich  habe  gefunden,  dass  das  Oedem  in  seinen  Torschiedenen  Er- 
scheinungsweisen bei  allen  drei  oben  beschriebenen  Formen  des  Follikels 
yorhanden  sein  kann;  ich  habe  es  auch  in  Yerbindung  mit  Tersehiedenen 
histologischen  Alterationen  von  regressiyer  Natur  yerbunden  gesehen,  von 
der  Art  derjenigen,  die  ich  in  der  Folge  beschreiben  werde. 

In  sehr  yielen  Fällen  hatte  ich  Gelegenheit,  im  Innern  der  Follikel 
die  Gegenwart  jener  grossen  Zellen  von  epithelialem  Aussehen  festzustellen, 
auf  die  St i Hing  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat  Das  Yolnmen  ist  ver- 
schieden;     oft    ist  es  von    bedeutender   Grösse.     Der   Kern,    Ton    blasigem 
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AttsseheDy  befindet  uch  meistens  in  der  Mitte  der  Zelle;  er  ist  äusserst  arm 
an  Chromatin,  so  dass  er  sich  mit  gewissen  Farben,  wie  Alaunoarmin,  über- 
haupt nicht  Bu  färben  scheint ,  was  dagegen  in  jedem  Falle  mit  Saffranin, 
Hämatein  und  Fuchsin  geschieht  Die  Form  ist  äusserst  wechselnd;  in 
•inigen  Fällen  ist  sie  nahezu  kugelig,  am  häufigsten  deutlich  polygonal. 
Ihre  AehnUchkeit  mit  den  Bpithelsellen  ist  so  grossi  dass  ich  den  Ausdruck 
epitheloide  Zellen  für  ToUkommen  gerechtfertigt  halte,  mit  welchem 
ich  sie  der  Kurze  wegen  künftig  bezeichnen  werde.  Diese  Zellen  sind  ge- 
wöhnlich wenig  zahlreich  und  gleichmässig  über  die  ganze  centrale  Zone 
des  Follikels  verbreitet;  ich  habe  sie  nicht  in  den  Follikeln  mit  heller, 
noch  in  denen  mit  gemischter  Centralzone  beobachtet  In  gewissen  beson- 
deren Fällen  sind  jedoch  diese  Zellen  ziemlich  zahlreich  und  bilden  für 
sieh  allein  das  Gentrum  des  hellen  Baumes.  Wenn  dann  zu  diesem  Zustand 
centrales  Oedem  des  Follikels  hinzutritt  (Taf.  I,  Fig.  1),  so  entstehen  äusserst 
zierliche  und  instructiye  Bilder,  indem  man  mit  aller  Bequemliohkeit  ihre 
Form,  ihren  Bau,  u.  s.  w.  studiren  kann. 

Meine  besondere  Aufmerksamkeit  erregten  die  karyokiuetischen  Er- 
scheinungen in  den  Malpighi'schen  Elementen.  Durch  die  Beobachtung  Ton 
Oertel  aufmerksam  gemacht,  wonach  die  Kembewegungen ,  die  man  im 
Follikel  beobachtet,  immer  mehr  oder  weniger  unvollständige  Vorgänge 
darstellen  und  unfehlbar  mit  dem  Tode  der  Zelle  endigen,  habe  ich  mich 
bemüht,  unter  den  beobachteten  Erscheinungen  diejenigen,  welche  man  als 
progressive,  typische  Manifestation  der  Zelle  deuten  konnte  und  musste, 
von  den  anderen  zu  trennen,  welche  zwar  einige  Zeit  lang  mit  dem  An- 
schein progressiver  Vorgänge  vorwärts  gingen,  aber  mit  dem  Tode  des 
Elements  endigten.  In  Folge  davon  und  trotz  der  widersprechenden  Be- 
hauptung Oertels  halte  ich  mich  für  vollkommen  berechtigt,  zu  ver- 
sichern, dass  man  im  Verlauf  der  Diphtherie  in  den  Elementen  des 
Malpighi' sehen  Follikels  echte  und  eigentliche  karyokinetische  Vorgänge 
beobachten  kann.  Ich  habe  alle  Phasen  des  karyokiuetischen  Prozesses  bis  zar 
Segmentation  des  Protoplasmas  beobachtet,  und  Fig.  1  auf  Taf.  I  ist  ein 
treues  Bild  des  Gesehenen.  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  in  der  That  karyo- 
kinetische Erscheinungen  nicht  leicht  anzutreffen  sind,  da  ich  unter  einem 
Material  von  60  Fällen  nur  ein  einziges  Mal  Follikel  mit  so  deutlichen 
Karyokinesen  beobachtet  habe,  wie  die  in  der  angeführten  Figur  abge- 
bildeten. Andererseits  muss  ich  bemerken,  dass  ich  nicht  bloss  in  diesem 
Falle  Erscheinungen  dieser  Ajrt  gefunden  habe ;  ich  habe  sie  auch  in  smderen 
angetroffen,  nur  viel  weniger  deutlich.  Es  handelt  sich  immer  um  karyc- 
kinetische  Formen,  die  man  aber  nicht  in  jedem  Follikel  findet,  sondern 
nur  in  einigen,  und  dies  sind  gewöhnlich  solche  mit  heller  Centralfläche. 
Die  Mitosen  findet  man  sowohl  in  der  Mitte  als  an  der  Peripherie;  bis- 
weilen scheinen  sie  sich  an  der  Theilungslinie  zwischen  dem  peripheren 
Infiltrationsringe  und  der  hellen  Centralzone  anzuhäufen. 

Die  nicht  sowohl  durch  ihre  Häufigkeit  als  vielmehr  durch  die  Inten- 
sität, mit  der  sie  auftreten,  auffallendsten  Erscheinungen  sind  bei  Diphthe- 
ritischen  die  in  den  Malpighi  'sehen  Follikeln  Torkommenden  rein  d  e  g  e  n  e  - 
rativen  Zustände.  Alle  jene  Vorgänge  des  nekrotischen  Processes,  welche 
Oertel  so  eingehend  beschrieben  und  erläutert  hat,  habe  auch  ich  in  den  von 
mir  untersuchten  Milzen  angetroften,  und  will  mich  nicht  bei  ihrer  Beschrei- 
bung  aufhalten,   weil  ich   nur   das   von   jenem    Autor  Gesagte   wiederholen 
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konnte.  DeTJenige  Theil  des  Zellelements,  welcher  zuerst  und  am  stärksten 
die  scMdliche  Wirkung  des  im  Körper  kreisenden  Diphtherietozine  erfthrt, 
ist  der  Kern;  dieser  seigt  eine  sehr  yerschiedenartlge  Beihe  yon  Verände- 
rungen, welche  man  im  Ganzen  für  den  Aasdruck  eines  Prooesses  der  Karyo- 
lysis  erklären  kann.  Einige  Kerne  färben  sich  gleichmässig  und  nehmen  das 
Auesehen  ron  gleichförmigen  Blöcken  an,  andere  zerfallen  in  yersohieden 
grosse  Stücke,  zuweilen  auf  eine  Weise,  dass  sie  eine  karyokinetische  Spindel 
vortäuschen,  andere  Terdicken  sich  und  nehmen  nur  an  der  Peripherie  Farbe 
an,  bald  gleichmässig,  bald  nur  an  einzelnen  Stellen,  so  dass  ring*,  halbmond-, 
oder  biskuitförmige  Gestalten  erscheinen  und  dergleichen  mehr.  Der  letzte 
Ausdruck  dieses  karyolytischen  Yorganges  ist  die  Umbildung  der  chromatischen 
Substanz  des  Kerns  in  einen  Haufen  von  Körnchen  von  yerschiedener  Grösse, 
welche  die  Kem&rben  sehr  stark  annehmen.  Während  diese  Vorgänge  sich 
in  der  Kemsubstanz  entwickeln,  treten  gleichzeitig  A  enderangen  in  der  Kern- 
membran  und  im  Protoplasma  der  Zelle  auf,  wobei  die  erstere  ganz  yer- 
sehwindet  und  das  letztere  mit  dem  Protoplasma  benachbarter  Zellen  ver- 
schmilzt, welche  einem  ähnlichen  Processe  verfallen  sind,  um  eine  einzige, 
formlose,  feinkörnige,  mit  Kemfragmenten  von  der  verschiedensten  Form  und 
Gröase  bestreute  Masse  zu  bilden.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  der  nekro- 
biotiBche  Herd,  wie  er  von  Bizzozero  und  Oertel  sorgföltig  untersucht 
und  beschrieben  worden  ist. 

Diese  Herde  haben  verschiedene  Grösse,  verschiedene  Gestalt  und  ver- 
schiedene Lage  in  Bezog  auf  die  verschiedenen  Theile  des  Follikels.  Man 
findet  sie  fsst  ausschliesslich  in  Follikeln  mit  hellem  oder  gemischtem  Central« 
ranm.  In  gewissen  Fällen  ist  der  Herd  so  ausgedehnt,  dass  er  den  ganzen 
Centralraum  einnimmt,  und  sich  noch  mehr  oder  weniger  weit  in  den  Hof 
eratreckt  (Taf.  I,  Fig.  3);  dann  scheint  eine  vollständige  Nekrose  des 
Follikels  vorzuliegen.  Gewöhnlich  aber  ist  der  Herd  viel  weniger  au8g:e- 
breitet  und  nimmt  einen  verhältnissmässig  kleinen  Theil  des  Follikelraums 
Gin,  welcher  selten  die  Mitte,  am  häufigsten  die  Grenzzone  des  hellen  Baums 
und  des  peripheriechen  Infiltrationshofes  betrifft.  Die  Form  ist  gewöhnlich 
mndlich,  bisweilen  mehr  oder  weniger  seltsam.  Meist  findet  sich  ein  einziger 
Herd  in  einem  Follikel,  aber  in  manchen  Fällen  zeigt  sich  mehr  als  einer, 
die  entweder  von  einander  getrennt  sind,  oder  mehr  oder  weniger  zusammen- 
fliessen.  Die  Grenzen  des  Herdes  sind  niemals  scharf,  er  verschwindet  allmäh- 
lidi  gegen  die  umliegenden  gesunden  Theile.  In  diesen  Herden,  am  meisten 
an  der  Peripherie,  beobachtet  man  bisweilen  grosse,  runde  Elemente,  deren 
Protoplasma  ganz  mit  Ghromatinkörnchen  erfüllt  ist:  dies  sind  ohne  Zweifel 
jene  sehen  von  Bizzozero  gesehenen  und  von  Oertel  wieder  aufgefun- 
denen Zellen,  welche  als  Phagocyten  fungiren  und  bestimmt  sind,  ans  dem 
Herde  die  Kerntrümmer  zu  entfernen.  Dafür  spricht  auch  die  Thatsache, 
dass  man  bisweilen  diese  Zellen  in  den  gesunden  Theil en  des  Follikels,  mehr 
oder  weniger  entfernt  von  dem  Krankheitsherde,  antrifft.  Nach  meinen  Beob- 
achtungen   begegnet  man  jedoch  diesen  Zellen  nicht  oft. 

Njoht  immer  betreffen  die  beschriebenen  Alterationen  des  Kerns  eine 
wechselnde  Zahl  nahe  bei  einander  liegender  Elemente,  so  dass  ein  wirk- 
licher nekrobiotisoher  Herd  entsteht.  Recht  oft  sind  es  einzelne,  zwischen  den 
gesonden  seratreut  liegende  Elemente,  welche  dieser  Alteration  erliegen,  und 
dies  erklärt  daa  Erscheinen  von  sehr  kleinen  Haufen  von  Chromatinkörnchen, 
welche  man   hie  und  da  in  dem  Follikelraume  findet. 
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Die  BncheiDuiigen  der  Karyokineeit  und  der  KaryolysiB  sohlieseen  ein- 
ander nothwendiger  Weise  weder  in  derselben  Mils,  noeh  in  demselben 
Malpighi 'sehen  Follikel  gegenseitig  aus.  Obgleich  dies  nicht  häufig  zu 
beobachten  ist,  so  habe  ich  doch  zu  wiederholten  Malen  Gelegenheit  gehabt 
zu  sehen,  dass  in  derselben  Milz  einige  Follikel  mehr  oder  weniger  deutliche 
Zustände  von  Karyolysisy  andere  dagegen  Elemente  in  karyokinetisohen  Phasen 
zeigten;  ja  ich  habe  sogar  gesehen,  dass  in  einem  Follikel  in  der  Mitte  oder 
an  der  Grenze  des  hellen  Kaums  ein  gut  charakterisirter  nekrobiotisoher  Herd 
bestand,  während  an  einer  mehr  oder  weniger  entfernten  Stelle  desselben 
Follikels  ein  Element  sich  in  Mitose  befand. 

In  den  Malpighi'sohen  Follikeln  habe  ich  methodisch  dem  Yorhan- 
densein  des  Fibrins  und  der  hyalinen  Substanz  nachgeforscht  Was 
das  Fibrin  betrifft,  so  habe  ich  nur  in  vier  Fällen  seine  Gegenwart  im  In- 
nern der  Follikel  sicher  feststellen  können.  Aber  es  fand  sich  oioht  in  allen, 
sondern  nur  in  einigen  und  zeigte  sich  in  Gestalt  zarter,  bald  isolirter,  bald 
zu  kleinen  Gruppen  yereinigter  Fäden,  welche  gewöhnlich  an  der  Grenze 
zwischen  dem  Gentralraume  und  dem  peripheren  Hof  lagen.  Diese  Follikel 
zeigten  andererseits  sehr  wenig  deutliche  Läsionen.  In  Follikeln  mit  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Zonen  von  Kemzerfall  habe  ich  niemals  Fibrin 
angetroffen.  Daher  nehme  ich  an,  dass  bei  den  regressiven  Alterationen, 
denen  der  Follikel  im  Verlaufe  der  Diphtherie  unterworfen  ist»  die  Bildung 
▼on  Fibrin  etwas  ganz  Zufälliges  ist. 

Ohne  Vergleich  häufiger  sind  Erscheinungen  von  hyaliner  Degeneration, 
welche  Tcrschiedene  Theile  trifft,  nämlich  die  Follikelscheide,  das  adenoide 
Netz  des  Follikels,  die  Zellelemente  und  die  Gefässe.  Die  Degeneration  der 
Scheide  ist  ziemlich  häufig,  aber  selten  Tollständig;  sie  beschränkt  sich  auf 
einzelne  Theile  der  Scheide.  Die  Degeneration  des  adenoiden  Netzes  ist  sehr 
selten;  über  den  ganzen  Follikelraum  Torbreitet  habe  ich  sie  nur  in  zwei 
Fällen  angetroffen,  aber  nur  in  einigen  Follikeln.  Das  Zellelement  wird  am 
häufigsten  Ton  dieser  Degeneration  betroffen.  Es  handelt  sich  fast  immer 
um  Zellen,  die  nahe  der  Mitte  des  Follikels  liegen  und  am  häufigsten  um 
jene  grossen  Zellen  Ton  epitheloidem  Aussehen.  Die  hyaline  Degeneration 
verwandelt  sie  in  unförmliche  Blöcke,  zwischen  denen  bisweilen  noch  der 
Kern  in  seinen  Umrissen  sichtbar  ist,  aber  ohne  Farbstoff  anzunehmen.  Diese 
degenerirten  Zellen  liegen  bald  hie  und  da  in  dem  hellen  Gentralraume  zer- 
streut, bald  sind  sie  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt,  gewöhnlich  nach  der  Mitte 
zu  liegend.  Die  hyaline  Degeneration  der  Zellen  habe  ich  sowohl  in  Folli- 
keln ohne  karyolytische  Erscheinungen  als  in  solchen  angetroffen,  in  denen 
dieselben  mehr  oder  weniger  deutlich  auftraten.  In  den  nekrobiotischen  Herden 
fehlen  sie  nur  ausnahmsweise  und  zeigen  sich  besonders  an  der  Peripherie, 
während  man  im  Innern  leichter  andere  Degenerationsproducte  antrifft,  wie 
grosse,  formlose  Schollen,  welche  durch  innige  Verschmelzung  vieler  degene- 
rirter  Elemente  entstehen.  —  Auch  die  Gefässe  des  Follikels  sind  sehr  häufig 
der  Sitz  dieser  Degeneration.  Es  handelt  sich  immer  um  Capillaren,  deren 
Wände  mehr  oder  weniger  verdickt,  von  homogenem  Aussehen  und  unregel- 
mässiger Dicke  sind.  Je  nach  der  Richtung,  in  der  sie  von  dem  Schnitt 
getroffen  werden,  ist  ihr  Aussehen  verschieden;  bisweilen  ähneln  sie  jenen 
grossen  Schollen,  welche  aus  der  Verschmelzung  vieler  degenerativer  Zell- 
elemente entstehen;  ihr  Aussehen  ist  sehr  typisch  und  sie  sind  leicht  zu 
erkennen,  weon  sie  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  sind. 
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Ausser  dieser  hyalinen  Degeneration  der  Wände  habe  ich  keine  anderen 
Alterationen  an  den  Capill«ren  des  Follikels  angetroffen.  Gewöhnlich  sind 
tte  leer  und  es  ist  schwer ,  sie  nnter  den  anderen  Elementen  zu  erkennen 
und  über  den  wirklichen  Zustand  ihrer  endothelialen  Auskleidung  zu  urtheilen. 
Die  Fälle  von  intensiTer  Hyperämie  im  Follikel  zind  ziemlieh  selten;  selten 
sind  auch  Hämorrhagieen,  immer  sehr  beschränkt,  gewöhnlich  punkt- 
förmigy  meistens  liegen  sie  nahe  der  Mitte  des  Follikels.  Die  Arterien  des 
Follikels  habe  ich  immer  unrerändert  gefunden;  höchstens  bemerkt  man  in 
einigen  Fällen  leichte  kleinzellige  Infiltration  ihrer  Wände. . 

Neben  der  Intensität  der  Läsionen  der  Follikel  treten  die  der  Pulpa 
gans  zurück.  Der  Blutgehalt  zeigt  grosse  Schwankungen;  im  Allge- 
meinen ist  er  ziemlich  reichlich.  In  vielen  Fällen  ist  der  Blutreiohthum  in 
der  ganzen  Pulpa  gleichförmig,  sehr  oft  bemerkt  man  jedoch  ein  Auftreten 
Ton  Parenchyminseln ,  *in  denen  die  Blutmenge  sehr  grosse  Schwankungen 
zeigt.  Sehr  selten  habe  ich  Hämorrhagieen  angetroffen,  und  fast  immer 
in  Gestalt  von  sehr  kleinen  Herden.  Nicht  selten  bemerkt  man  in  dem  die  grossen 
arteriellen  und  venösen  Oefässe  erfüllenden  Blute  einen  ganz  besonderen 
Reidhthum  an  Leukocyten. 

Die  eigentliche  Milzpulpa  zeigt  oft  einen  auffallenden  B eich th um  an 
Zellen,  aber  dieser  Befund  ist  durchaus  nicht  constant,  ja  in  einigen  Fällen 
findet  sich  in  der  Pulpa  ein  auffallender  Mangel  an  Zellelementen  ^  so  dass 
auf  grosse  Strecken  das  feine  Lymphnetz  gut  sichtbar  wird.  Bisweilen  findet 
man  in  der  Pulpa  einige  karyoki  netische  Elemente,  aber  dies  geschieht 
nicht  oft.  Nur  wenn  die  progressive  Kembewegung  in  den  Follikeln  sehr 
deutlich  und  reiobüeh  ist,  findet  man  auch  in  der  Pulpa  eine  Menge  von 
Zellen  in  den  verschiedenen  karyokinetischen  Phasen.  Sehr  oft  beobachtet 
man  eine  sehr  deutliche  kleinzellige  Infiltration  der  Lymphscheiden ,  welche 
die  arteriellen  Gefösse  begleiten.  Diese  Zellanhäafungen  sind  besonders  deut- 
lich an  der  Gabelung  der  Gefässe;  selten  zeigt  sich  unter  diesen  ein  in 
Mitose  befindliches  Element;  noch  seltener  sieht  man  nekrobiotische  Herde  in 
der  Nähe  dieser  Zellanhäufungen. 

In  der  Pulpa  beobachtet  man  bisweilen  Elemente,  deren  Kern  einige 
jener  Veränderungen  zeigt,  welche  man  als  karyolytische  Erscheinungen  deuten 
muss.  Es  handelt  sich  jedoch  bei  meinen  Beobachtungen  immer  um  verein* 
zelte  Elemente,  niemals  um  Gruppirungen  in  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten Herden,  wie  sie  0  ertel  häufig  angetroffen  zu  haben  scheint.  Dagegen 
habe  ich  in  fast  allen  Fällen,  und  bisweilen  sehr  reichlich,  in  der  Pulpa 
mehr  oder  weniger  grosFc,  homogene,  glänzende  Blöcke  ohne  bestimmte  Form 
angetroffen,  welche  sich  mit  Kernfarben  stark  färben  und  den  Eindruck  von 
Haufen  chromatischer  Substanz  machen,  die  durch  Verschmelzung  vieler  Bruch- 
stücke unter  einander  entstanden  sind  (Taf.  I,  Fig.  2);  der  Kürze  wegen 
penne  ich  diese  Bildungen  chromatische  Blöcke.  Ihr  häufigster  Sitz 
ist  in  den  Schlingen  des  Lymphnetzes,  seltener  in  den  venösen  Gefässen. 
Bisweilen,  aber  nicht  immer,  beobachtet  man  sie  in  grosser  Zahl  in  der 
nnmitteibaren  Umgebung  der  Follikel,  innerhalb  letzterer  sind  sie  jedoch 
sehr  selten.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden,  ebenso  wie  ihre  Gestalt  Nur 
die  kleinsten  erscheinen  als  aus  homogener  Substanz  bestehend,  welche  die 
Kemfarben  mit  grosser  Intensität  annimmt.  Die  etwas  grösseren  zeigen 
immer  dunkele  Linien,  welche  ihre. Einförmigkeit  unterbrechen  und  sich  aus- 
nehmen wie  Bruchlinien  in  einer  ursprünglich  homogenen  Masse.     Ich  habe 
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mir  Tiel  Mühe  gegeben ,  um  die  EnUtehnngsweiBe  dieser  Blöoke  su  ergrftn* 
den,  und  darin  bin  ieh  mächtig  unterBttttst  worden  durch  das  Studium,  da» 
ich  über  de  in  der  Leber  unternommen  habe,  wo  sie  ebenfalls  rorkommen 
und  wo  der  Zustand  des  Gewebes  sieh  besser  zu  einer  eingehenden  Unter* 
sQchung  aller  ihrer  Besonderheiten  eignet.  Dieses  Studium  hat  mich  su  dem 
Schluss  geführt,  dass  diese  Blöoke  das  Endproduot  der  Alteration  sind,  welche 
die  chromatische  Substanz  der  Leukocyten  erfahrt  Diese  Alteration  beginnt 
mit  der  Yerwandlung  des  Kerns  in  eine  homogene  Masse  von  rundlicher 
Gestalt,  welche  Eernfisrben  stark  annimmt.  Verschiedene  Leukocyten  zeigen 
Kernalterationen  dieser  Art.  Wenn  sie  einaoder  berühren,  verschmelzen  sie 
zu  kleinen  Haufen,  welche  eine  sehr  spärliche,  oft  schwer  zu  erkennende 
Protoplasmamasse  bilden ,  die  in  ihrem  Innern  die  alterirten  Kerne  enthält 
Diese  Kerne,  obgleich  sie  sehr  nahe  bei  einander  liegen,  bewahren  doch  noch 
ihre  Individualität,  und  nach  der  Art,  wie  sie  sich  anordnen,  entstehen  Ter* 
schiedenartige,  rosetten-,  trauben-,  rosenkranzförmige  und  andere  Gestalten. 
Sehr  bald  verschwindet  die  Protoplasmamasse  und  diese  Eemhaafen  werden 
frei,  um  die  chromatischen  Blöcke  zu  bilden,  wie  man  sie  in  der  Milz  Diphtherie- 
kranker antrifft  Sie  können  dann  später  durch  Anlagerung  neuer  alte- 
rirter  Kerne  an  die  ursprüngliche  Masse  noch  grösser  werden.  So  erklären 
sich  jene  Erscheinungen  von  voluminösen ,  von  Spalten  durchzogenen ,  chro- 
matischen Anhäufungen,  an  welche  kleine  glänzende,  homogene,  intensiv 
gefärbte  Kügelchen  angeklebt  sind,  oder  mit  denen  sie  durch  mehr  oder 
weniger  lange  Filamente  verbunden  sind.     (Fig.  2.) 

In  der  Milzpulpa  findet  man  bisweilen  ocker farbiges  Pigment^ 
bald  diffus  verstreut,  bald  hie  und  da  zusammengehäuft ,  bald  frei,  bald  in 
Pigmentzellen  eingeschlossen:  aber  es  kommt  durchaus  nioht  häufig  vor. 

Die  Aufsuchung  des  Fibrins  in  der  Milzpulpa  hat  fast  immer  nega- 
tives Besultat  ergeben.  Nur  in  einem  Falle  sah  ich  reichlich  durch  das 
ganze  Gewebe  zerstreute  Fibrin-Filamente ,  die  in  einigen  kleinen  Gefässen 
echte  Thromben  bildeten.  Ebenfalls  selten  ist  die  hyaline  Degeneration; 
sie  betrifft  nur  das  Netz  und  zwar  das  in  unmittelbarer  Nähe  des  Follikels 
liegende. 

Dies  sind  die  Haupterscheinungen,  die  ich  in  der  Milz  von  Diphtherie- 
kranken gefunden  habe;  sie  lassen  sich  kurz  folgendermaassen  zusainmen- 
lassen. 

In  der  Milz  von  Diphtheriekranken  beobachtet  man  Läsionen  der 
Pulpa  und  der  Follikel;  die  letzteren  sind,  nach  Häufigkeit  und  Ldten- 
sität,  bei  weitem  die  wichtigsten« 

Der  Follikel  zeigt  fast  immer  mehr  oder  weniger  deutliche  SohweU 
lung,  zum  grössten  Theil  bedingt  durch  eine  ausgesprochene  Zellhyper- 
plasia  und  vorzüglich  durch  kleinzellige  Lifiltration  sowohl  des  Follikels 
selbst,  als  besonders  der  Milzpulpa,  welche  ihn  unmittelbar  umgiebt 
Sehr  häufig  beobachtet  man  in  den  centralen  Theilen  des  Follikels  grosse 
Zellen  von  epitheloidem  Aussehen.  Der  Malpighi'sche  Follikel  ist 
oft  der  Sitz  eines  locaiisirten  Oedems,  welohes  viel  zu  seiner  auffallen* 
den  Vergrösserung  beiträgt  und  in  drei  verschiedenen  Erscheinungs- 
weisen auftreten  kann:  entweder  betrifft  es  gleichmässig  die  ganze 
Masse  des  Follikels,  oder  es  ist  beschränkt  entweder  auf  das  Centrum^ 
oder  auf  die  Peripherie.  Die  Gefässe  der  Follikel  enthalten  fast  immer 
wenig  Blut;  selten  findet  man  sie  in  Gongestionszustand,  nooh  seltener 
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beobachtet  man  eohte  Hämorrhagieen  im  FollikeL  In  seinen  Elementen 
findet  man  bisweilen  sehr  deutliche  Kerntheilungen,  welche  sieh  nach 
dem  Typus  der  normalen  Karyokinese  entwickeln  und  eine  wirkliche 
Vermehrung  der  Zellel^mente  herbeifuhren.  Ohne  Yergleieh  häutiger 
und  jedoeh  Brsoheinungen  entschieden  regressiver  Art,  bestehend  in 
Zerfiill  Ton  Kernen  und  Nekrose  der  Elemente,  welche  zur  Bildung  mehr 
oder  weniger  ausgedehnter  nekrobiotischer  Herde  in  dem  Malpighi- 
sohen  Follikel  fdhren.  Diese  Herde  werden  dargestellt  durch  eine  form- 
lose Anhäufung  von  Protoplasma ,  dicht  bestreut  mit  Eemfragmenten 
von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  welche  die  Kernfarben  sehr 
gut  annehmen.  Bisweilen,  aber  nicht  sehr  oft,  trifft  man  in  der  Näh» 
dieser  Herde  und  oft  auch  fern  von  ihnen  grosse  Zellen  an,  welohe 
in  ihr  Protoplasma  eine  sehr  grosse  Menge  dieser  ohromatisohen  Granu- 
lationen aufgenommen  haben,  die  sie  aus  dem  Krankheitsherde  ent«^ 
fernen«  Sehr  selten  zeigt  sich  Fibrin  in  den  Malpighi'sohen  Folli- 
keln, während  Erscheinungen  von  hyaliner  Degeneration  sehr  häufig 
angetroffen  werden.  8ie  bestehen  bald  in  Degeneration  der  Follikel- 
scheide,  bald  —  wenn  auch  seltener  —  in  Degeneration  des  Lymph- 
netzes des  Follikels,  oder  der  Zellelemente,  besonders  der  in  den  nekro- 
tischen Herden  enthaltenen,  bald  in  Degeneration  der  Wände  der  Gapilla- 
ren,  bald  endlich  in  Bildung  grosser,  hyaliner  Massen,  welche  in  den^ 
genannten  Herden  enthalten  sind  und  wahrscheinlich  durch  innige 
Verschmelzung  vieler  von  Degeneration  ergriffener  Elemente  entstan- 
den sind. 

In  der  Milzpulpa  findet  man  als  hauptsächliche  Alterationen:  mehr 
oder  weniger   deutliche  Zellenhyperplasie ,   vorherrschend  in   der  Um- 
gebung der  Follikel  und  längs  der   arteriellen  Gefösse;   der  Intensität 
nach  sehr  veränderliche  BlutdurchstrOmung,  mit  welcher  sich  bisweilen 
kleine,  parenchymatöse  Hämorrhagieen  verbinden ;  Gegenwart  von  chro- 
matischen   Blöcken   in   verschiedener  Menge   zwisohen   den   Elementen 
der  Pulpa;    sie  sind  verschieden    gestaltet   und   verschieden  gross  und 
bilden  das  Endresultat   einer  tiefen  Alteration,   welche   den  Kern  der 
Leukooyten  des  Blutes  trifft.     Man  findet  bisweilen  in  der  Pulpa  Ele- 
mente in  karyokinetischen  Phasen ;  diese  sind  jedoch  gering  an  Zahl,  und 
nur  reichlich,   wenn  auch  in    den  Follikeln  die  Kernbewegungen  sehr 
tfaätig  sind.     Echte  nekrobiotische  Herde  findet  man  in  der  Pulpa  nie- 
mals; in  ihr  beobachtet  man   nur  einzelne,   von  regressiven  Processen 
ergriffene  Elemente.     Sehr  selten  trifft  man  ockerfarbiges  Pigment  an, 
Fibrinfilamente  nur  äusserst  selten  zwischen  den  Elementen  der  Pulpa,, 
ein  wenig  häufiger  in  den  Gefässen.     Ebenso  selten  ist  auch  die  hyaline 
Degeneration,  welohe  nur  das  Netz  in  der  Nähe  der  Malpighi'sohen 
Follikel  trifft. 
Histologiaohe  lAaionen  der  Lymphdrüaen.     Meine   Untersuohangen 
betreffen  vorzugsweise  die  Drüsen   des  Winkels   der  Kinnlade,   und   nur  auf 
diese  beziehen  sieh  die  Läsionen,  welche  ich  beschreiben  werde.     Von  anderen 
Drosengmppen ,   die   ich  ebenfalls  in  vielen  Fällen   untersucht   habe,   werde 
ieh  kurz  sprechen,  nachdem  ich  die  des  Kinnladen winkels  werde  beschrieben 
haben. 

Das  Bild  der  makroskopischen  Läaionen,    die  man  in  diesen  Drüsen  im 
Verlauf  der    Diphtherie   antreffen  kann,    ist   meisterlich  von  Bull  och  und 
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8chmorl  in  ihrer  Monographie  geseiohnet  worden.  Meine  pereönliohe 
Erfahrung  erlaubt  mir  nur  sehr  wenig  hinsusufUgen,  daher  ioh  es  der  Küne 
wegen  ganz  unterlasse,  über  diese  groben  Läsionen  su  sprechen,  um  sogleich 
«ur  Beschreibung  der  histologischen  Thatsachen  überzugehen. 

Unter  diesen  kann  man  aar  Erleichterung  des  Studiums  swei  Kategorieen 
TOD  Läsionen  unterscheiden,  nämlich  histologische  Yeränderungen,  die  sich  auf 
das  ganae  Drüsenparenohjm  erstrecken  und  solche,  die  in  Gestalt  von  mehr 
«der  weniger  umschriebenen  Herden  auftreten.  Unter  den  ersteren  rerdienen 
vor  Allem  die  quantitativen  Veränderungen  des  Gefässinhalts 
unsere  Aufmerksamkeit  zu  fesseln,  welche  in  sehr  weiten  Grenzen  schwanken, 
ao  dass  man  neben  stark  hyperämischen  Drüsen  solche  fiodet,  in  denen  der 
Blutvorrath  so  gering  ist,  dass  der  Ausdruck  Anämie  des  Gewebes  voll- 
kommen gerechtfertigt  scheint,  und  zwar  ist  alles  dies  unabhängig  von  anderen 
Krankheitserscheinungen,  deren  Sitz  das  Drüsenparenchjm  sein  kann. 

Wenn  die  Hyperämie  sehr  bedeutend  ist.  findet  man  immer  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Hämorrhagieen ,  welche  bisweilen  grosse  Theile  des 
Parenchyms  betreffen.  Man  findet  sie  sowohl  in  der  Medullär- ,  als  in  der 
dorticalsabstanz ,  aber  vorzüglich  in  dieser;  sie  zeigen  hier  eine  Vorliebe 
für  gewisse  Stellen,  und  zwar  für  die,  welche  in  den  normalen  Drüsen  von 
den  germinativen  Gentren  eingenommen  werden,  ja  man  sieht  nicht  selten 
eine  Hämorrhagie  sich  so  vollständig  auf  einen  Follikel  beschränken,  dass 
man  mit  Sicherheit  behaupten  kann,  sie  habe  ein  ganzes  germinatives  Centrum 
orgriffen,  ohne  sich  über  dessen  Grenzen  hinaus  zu  erstrecken.  (Taf.  I,  Fig.  7.) 
Es  handelt  sich  fast  immer  um  frische  Blutungen,  und  nur  ausnahmsweise 
findet  man  ältere  hämorrhagische  Herde,  in  denen  die  Resorption  des  aus- 
i;etretenen  Blutes  schon  angefangen  hat. 

Eine  häufig  zur  Beobachtung  kommende  Läsion  ist  das  Oedem  der 
Drüse,  welches  in  sehr  verschiedener  Intensität  auftreten  kann,  und  zwar 
unter  zwei  verschiedenen  Formen,  als  auf  das  ganze  Drüsenparenchym  ver- 
breitetes Oedem,  dem  man  am  häufigsten  begegnet,  und  als  umschrie- 
benes, auf  die  germinativen  Centren  beschränktes.  Letzteres  wiederholt 
völlig  die  Erscheinungsweise  des  umschriebenen  Oedems  der  M  a  1  p  i  g  h  i '  sehen 
Follikel,  aber  man  trifft  es  viel  seltener  an  als  dieses.  Bisweilen  sind  alle 
germinativen  Centren  einer  Drüse  von  Oedem  ergriffen,  und  dann  stechen  sie 
so  sehr  von  dem  Parenchym  ab,  dass  sie  in  gefärbten  Präparaten  schon  dem 
unbewaffneten  Auge  sichtbar  werden.     (Taf.  I,  Fig.  6.) 

Das  Drüsenparenchym  zeigt  sehr  häufig  einen  ziemlich  hohen  Qrad  Ton 
Hyperplasie,  wodurch  nicht  selten  die  Grenzen  der  verschiedenen  Theile,  aas 
denen  die  Drüse  besteht,  undeutlich  werden,  Dieser  Befund  ist  zwar  aehr 
häufig,  aber  nicht  constant.  Bisweilen  zeichnet  sich  das  Parenchym  durch 
seine  Armuth  an  Zellen  aus:  die  Sinus  sind  fast  leer  und  lassen  mit  Leich- 
tigkeit das  weitmaschige  Netz  erkennen,  das  sie  durchzieht.  Dies  Alles  ist 
unabhängig  von  anderen  Läsionen,  welche  sich  zugleich  in  der  Drüse  finden 
können. 

Die  histologischen  Läsionen,  welche  im  Besonderen  die  Zell- 
elemente betreffen,  treten  am  häufigsten  in  der  Gestalt  von  umsohriebeDen 
Herden  auf;  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Alterationen  mehr  diffuser  Art, 
welche  die  Elemente  der  Cortical-  und  MeduUarsubstanz,  sowie  die  in  den 
Lymphsinus  enthaltenen  betreffen.  So  findet  man  an  diesen  Stellen  einzelne 
Zellen,   welche  in   ihrem  Kern  jene  Beihe   von   krankhaften  firscheinuogeo 
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«ufweiBen,  die  Oertel  so  torgföltig  studirt  hat,  uad  die  suletzt  den  Tod 
der  Zelle  herbeiführeo.  Man  trifft  diese  Alteration  sehr  häufig  an,  aber 
tie  ist  nicht  oonstant,  -wie  Oertel  zu  behaupten  scheint.  Dasselbe  lässt 
sieh  Ton  dem  Yorkommen  von  Zellen  von  epitheloidem  Aussehen, 
welche  bedeutend  grösser  sind  als  die  gewöhnlichen  Lymphelemeote,  beson-» 
ders  an  den  Bändern  der  Follikel  und  Stränge,  sagen.  In  einzelnen  Fällen 
habe  audh  idh  diese  Zellen  in  grosser  Menge  gefunden,  aber  nicht  oft  Da- 
gegen —  über  diesen  Befund  schweigt  Oertel  gana  —  habe  ich  nicht 
selten  in  den  Zellelementen  echte  und  eigentliche  karjokinetische 
Formen  beobachtet.  Wenn  man  Präparate,  die  mit  besonderen  Eernfarben 
behandelt  worden  sind,  sehr  aufinerksam  betrachtet,  findet  man  fast  in  jeder 
Drfise  in  Mitose  begriffene  Elemente;  in  gewissen  Fällen  sind  sie  geradezu 
häufig,  und  dies  ist  der  Fall,  wenn  auch  in  den  germinativen  Gentren  die 
Brseheinungen  der  Zelivermehrnng  sehr  häufig  sind,  wie  wir  weiterhin  sagen 
werden. 

Endlich  rerdienen  unter  den  Läsionen  von  mehr  oder  weniger  ver-» 
breiteter  Art  die  sehr  häufigen  Alterationen  erwähnt  zu  werden,  welche 
man  in  den  Endothelien  der  Qefässe  antrifft  Diese  bestehen 
wesentlich  aus  bedeutender  Anschwellung  der  Elemente,  welche  die  Endo- 
thelialbekleidung  bilden,  oft  so  beträchtlich,  dass  das  Gefässlumen  ganz 
Terstopft  wird.  Diese  so  angeschwollenen  Elemente  zeigen  gewöhnlich 
kömiges  Protoplasma  und  einen  rergrösserten  Kern  von  ovaler  oder  runder 
Form.  Im  Allgemeinen  behalten  diese  alterirteo  Endothelien  ihre  normale 
Verbindung  mit  der  Gefässwand  bei,  aber  bisweilen  lösen  sie  sich  an 
einseinen  Stellen  ab  und  fallen  in  das  Gefässlumen.  Der  Kern  der  so 
alterirten  Endothelzellen  färbt  sich  bisweilen  sehr  schwach,  aber  echt 
nekrotische  Erscheinungen  habe  ich  an  diesen  Elementen  nicht  beobachtet. 
Diese  Läsionen  betreffen  ausserhalb  des  Umfangs  der  Herdläsionen  liegende 
Capillaren  und  kleine  Venen,  denn  die  innerhalb  derselben  verlaufenden 
Gefässe  unterliegen  viel  schwereren  Alterationen,  wie  ich  später  sagen  werde. 

Die  Herdläsionen  haben  ihren  Sitz  bei  weitem  am  häufigsten  in 
der  Rindensubstanz,  und  in  dieser  ziehen  sie  wieder  besonders  die  germina- 
tiven Centren  vor,  in  denen  wir  alle  jene  Läsionen  wiederfinden  können,  die 
wir  schon  in  den  M  a  l  p  i  g  h  i  *  sehen  Follikehi  studirt  haben.  Diese  germani* 
tiven  Centren  erscheinen  oft  angeschwollen  und  voluminös;  bisweilen,  auch 
wenn  sie  so  vergrössert  sind ,  behalten  sie  ihr  normales  Aussehen ,  am 
häufigsten  ist  aber  auch  ihre  Structur  mehr  oder  weniger  verändert.  Der 
geringere  Grad  dieser  Alteration  wird,  sozusagen,  durch  Uebertreibung  eines 
normalen  Zustandes  dargestellt  Es  ist  bekannt,  dasa  um  das  germinative 
Centmm  immer  ein  mehr  oder  weniger  gegen  die  benachbarten  Theile  ab- 
gegrenzter Bing  von  Leukocjten  vorhanden  ist:  dieser  Bing  wird  nun  sehr 
auffallend  und  wird  durch  eine  ziemlich  breite  Zone  dargestellt,  in  der  die 
Leukocyien  sich  dicht  zusammendrängen.  Dieser  Infiltrationshof  umgiebt 
das  Centrum  vollständig;  meistens  ist  er  nur  an  der  nach  der  Binde  der 
Dröse  gerichteten  Seite  besonders  dicht. 

Unter  anderen  Umständen  verwandelt  sich  das  germinative  Centrum  in 
ein  rundliches  oder  bimförmiges  Knötchen  mit  der  Basis  nach  der  Peripherie, 
and  besteht  aus  einer  sehr  dichten  Anhäufung  von  Leukocyten,  so  dass  es 
den  Mal pighi 'sehen  Follikeln  im  Zustande  gleichförmiger  Infiltration 
volJkommen    ähnlich  ist.      In    dem    hellen    Centralraume    des   germinativen 
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CentrumB  kann  man  Epitheloidzellen  in  Terschiedener  Menge  antreffen^ 
bald  cwisohen  den  Elementen  zerstrent,  bald  nach  dem  Gentmm  hin 
gmppirt.  Der  Raum  selbst  kann  in  Folge  der  innigen  Mischung  seiner 
eigenen  Elemente  mit  infiltrirten  Leukocyten  ein  vollkommen  ähnliches  Bild 
darbieten,  wie  das  der  M  alpighi 'sehen  Follikel,  welche  wir  als  solche 
mit  gemischtem  Gentralranme  bezeichnet  haben. 

Nicht  selten  beobachtet  man  in  den  germinativen  Centren  einige 
Mitosen;  doch  ist  dies  nicht  oonstant,  und  oft  findet  man  in  einer  Drüse 
▼iele  stark  angeschwollene  germinative  Gentren,  ohne  dass  in  den  sie  bilden- 
den Elementen  nur  die  Spur  irgend  einer  Eembewegung  zu  bemerken  wäre. 
Dagegen  finden  wir  aber  auch  germinative  Gentren,  welche  ganz  mit  Ele- 
menten in  den  verschiedensten  Phasen  der  karyokinetischen  Bewegung  be- 
streut sind.  Dies  ist  also  genau  derselbe  Anblick,  den  bei  gewissen  Ge- 
legenheiten auch  die  Malpighi' sehen  Follikel  darbieten  können. 

Aber  auch  in  den  Ljmphdriben  —  ja  noch  viel  häufiger  als  in  der 
Milz  —  sind  die  vorherrschenden  histologischen  Alterationen  die  von 
regressiver  Natur.  In  den  germinativen  Gentren  beobaohtet  man  bald 
vereinzelte,  bald  zahlreiche  Herde  von  Eernfragmentation ,  welche  ein  ganz 
ähnliches  Aussehen  zeigen  wie  die  in  den  Milzfollikeln  vorkommenden.  Dir 
Sitz  ist  gewöhnlich  in  dem  nach  der  Peripherie  zu  liegenden  Theile  des 
Gentrums,  bisweilen  sind  sie  aber  so  ausgedehnt,  dass  sie  den  ganzen  Raum 
des  Gentrum  germinativum  einnehmen.  Der  Zerfedl  der  chromatischen 
Substanz  erreicht  bisweilen  einen  so  hohen  Orad,  dass  das  Gentrum  wie  eine^ 
gleichförmige,  protoplasmatische  Zone  erscheint,  ohne  eine  Spur  von  Zell- 
structur,  dicht  mit  Körnchen  von  der  verschiedensten  Gestalt  und  Grösse 
bestreut,  welche  die  Eernfarben  sehr  intensiv  annehmen. 

Die  Erscheinungen  von  Phagocjtose  sind  viel  häufiger  als  in  der 
Milz  und  zeigen  sich  bisweilen  in  nekrobiotischen  Herden,  wobei  sämmtliche 
chromatische  Eörnchen  in  phagocytischen  Elementen  enthalten  sind,  welche 
sich  nicht  nur  in  dem  eigentlichen  nekrobiotischen  Herde,  sondern  auch  in 
einiger  Entfernung  von  ihm  in  den  noch  gesunden  Theilen  des  Follikela 
befinden.  (Taf.   1,  Fig.  8.) 

Auch  in  den  germinativen  Gentren,  wie  wir  bei  den  Malpighi 'sehen 
Follikeln  gesehen  haben,  schliessen  die  Erscheinungen  der  Nekrose  und  die 
der  Zellvermehrung  einander  nicht  nothwendig  gegenseitig  aus.  Bisweilen, 
wenn  auch  selten,  besteht  an  einer  Stelle  eines  germinativen  Gentrums  einr 
Herd  des  Kernzerfalls,  während  man  an  einer  anderen,  mehr  oder  weniger 
entfernten,  Elemente  in  einer  karyokinetischen  Phase  bemerken  kann. 

Die  Degenerationserscheinungen  in  den  Lymphdrüsen  besohränken  sich 
nicht  auf  Herde  von  Kemzerfall;  sehr  oft  aind  die  regressiven  Alterationen 
tiefer  und  bestehen  in  echten  Nekrosen,  welche  unter  dem  Mikroskop 
als  aus  einem  dichten  Geflecht  von  Filamenten  und  bisweilen  aus  einer 
formlosen,  feinkörnigen  Masse  bestehende  Zonen  erscheinen,  in  denen  man 
noch  einigen  blass  geerbten  Kernen,  oder  feinen,  bald  gleichförmig  zer- 
streuten, bald  zu  kleinen  Haufen  vereinigten  chromatischen  Körnchen  be-> 
gegnet.  (Taf.  1,  Fig.  7.)  Bisweilen  ergreift  die  Nekrose  ein  ganzes 
germinatives  Gentrum,  ohne  deseen  Grenzen  zu  überschreiten,  andere  Male 
betrifft  sie  nur  einen  Theil,  und  dann  sind  die  am  tiefsten  alterirten  Theile 
die  nach  der  Peripherie  der  Drüse  zu  liegenden.  Der  Uebergang  von  der 
nekrotischen  Zone  zu  den  gesunden  Theilen  ist  allmählich    und   wird  durch 
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Elemente  gebildet,  deren  Kern  sioli  tohwach  oder  gar  nicht  färbt,  oder  yer- 
«chiedene  Alterationen  seiner  chromatiBchen  Substans  zeigt,  oder  mehr  oder 
weniger  fein  fragmentirt  ist;  oft  bemerkt  man  auch  2 wischen  diesen  so 
alterirten  Elementen  zahlreiche  freie  Chromatin  kömchen.  In  anderen  Fällen 
endlich  überschreitet  die  Nekrose  die  Grenzen  des  germinativen  Centrnms 
und  erstreckt  aich  auf  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  des  Follikels 
bis  zu  dessen  gänzlicher  Zerstörung.  W  enn  diese  Erscheinungen  sich  gleich- 
zeitig in  mehreren  aneinanderstossenden  Follikeln  entwickeln,  entstehen 
daraus  grosse  nekrotische  Zonen,  welche  die  ganze  Peripherie  der  Drüse 
kreisartig  umgeben.  In  den  nekrotischen  Herden  sieht  man  die  Qefasse 
meistens  mit  Blut  gefallt  Dies  zeigt  dentlich  an,  dass  die  Nekrose  Ton 
Läsionen  des  OefässBjstems  unabhängig  ist,  aber  sich  in  inniger  Verbindang 
mit  der  Wirkung  im  Blutplasma  ciroulirenderi  abnormer  Froduete  befindet. 

In  den  nekrotischen  Centren  trifft  man  nicht  selten  Hämorrhagieen  an, 
die  bisweilen  genau  auf  diese  Centren  beschränkt  sind.  (Taf.  I,  Fig.  7.) 

Alle  diese  regressiyen  Alterationen  beobachtet  man  vorzugsweise  und 
in  vielen  Fällen  ausschliesslich  in  den  germinativen  Centren,  aber  nicht 
immer ;  bisweilen  zeigen  sich  Herde  von .  Fragmentation  —  seltener  von 
Nekrose  —  auch  ausserhalb  dieser  Punkte,  sei  es  in  anderen  Theilen  der 
Rindensubstanz,  sei  es  in  den  Strängen  der  Marksubstanz;  ja  in  gewissen 
Fällen  sind  diese  Herde  so  zahlreich,  dass  das  Drüsenparenchym  dicht  damit 
besät  erscheint 

Die  methodische  Aufsuchung  des  Fibrins  und  der  hyalinen  Substanz  in 
den  Lymphdrüsen  hat  mir  folgende  Resultate  geliefert! 

Was  das  Fibrin  betrifft,  so  sind  meine  Resultate  ungefähr  dieselben, 
wie  die  von  B u 1 1  o  c  h  und  S ch m o r  1 ,  aber  mit  dem  Unterschiede ,  dass 
ich  das  Fibrin  nicht  so  reichlich,  und  besonders  nicht  so  häufig  angetroffen 
habe,  wie  es  diese  Autoren  gefunden  zu  haben  scheinen.  Am  häufigsten 
findet  man  das  Fibrin  nur  im  Lumen  der  Oefässe,  bisweilen  in  solcher 
Menge,  dass  es  einen  echten  Thrombus  bildet  Seltener  ist  es  innerhalb 
der  Sinus,  gewöhnlich  in  Gestalt  zerstreuter  Filamente.  Nur  in  wenigen 
Fällen  habe  ich  eine  wirkliche  Thrombose  derselben,  und  dies  fast  nur  in 
den  Randsinus  beobachten  können.  In  den  durch  das  Drüsenparenchym 
zerstreuten  alterirten,  germinativen  Centren  und  nekrotischen  Herden  trifft 
man  ziemlich  oft  Fibrin  an;  es  nimmt  verschiedene  Stellen  ein,  je  nach 
der  Intensität  der  Alterationen.  In  den  Fällen,  wo  diese  wenig  auffallend 
sind,  bildet  das  Fibrin  ein  sehr  dichtes  Netz  in  der  Mitte  des  Follikels; 
bei  weiter  fortgeschrittener  Läsion  bildet  das  fibrinöse  Netz  einen  Ring 
im  peripherischen  Theile  des  Krankheitsherdes.  Wenn,  die  Läsionen  noch 
tiefer  sind,  sieht  man  nicht  selten  das  ganze  Gewebe,  welches  den  Herd 
umgiebty  von  einem  Fibrinnetz  mit  mehr  oder  weniger  grossen.  Maschen 
4urchzogen,  welches  sich  ohne  scharfe  Grenzen  in  den  umliegenden  Theilen 
verliert,  während  der  Herd  selbst  kein  Fibrin  enthält.  In  einigen  seltenen 
Fällen  endlich  erstreckt  sich  ein  dichtes  Fibrinnetz  über  den  ganzen  Herd 
und  beschränkt  sich  genau  auf  diesen.  Das  Fibrin  findet  sich  niemals  an 
4en  nekrotischen  Zonen:  dies  stimmt  vollkommen  mit  den  Resultaten  von 
Bulloch  und  Schmorl  überein. 

Die  sehr  häufige  hyaline  Degeneration  ergreift  in  der  Drüse  drei  ver- 
schiedene Theile:  Die  zeiligen  Elemente,  die  Gefässe  mit  ihrem  Inhalte 
•und  das  Lymphnetz.     Die  Läsionen  der  Zellelemente    und  der  Gefässe  siebt 
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man  fast  ausaohlieBslioh  an  den  nekrotischen  Herden,  also  Torsagsweise  itt 
den  germinativen  Gentren.  Wie  in  den  Malpighi' sehen  Follikeln  findet 
man  auch  in  diesen  Centren  sellige  Elemente,  die  man  an  ihrer  Gestalt 
nooh  wohl  erkennen  kann,  und  die  einen  Kern  besitsen,  der  zwar  die 
PirbuDg  nur  sehr  sehwaoh  oder  gar  nieht  mehr  annimmt»  aber  seinen  Um- 
riss  nonh  mit  aller  Schärfe  beibehält:  Diese  Elemente  zeigen  deutlich  die 
Beaotion  der  Hyalinsubstanz.  Zugleich  mit  diesen  findet  man  dann 
häufig  formlose,  mehr  oder  weniger  grosse  Blöcke  von  einer  Substanz,  welche 
dieselben  Beactionen  liefert;  endlich  trifft  man  Gapillaren  an  mit  staik 
alterirten  und  degeoerirten  Wänden.  Bisweilen  ergreift  die  Degeneratien 
nur  die  Wand,  bisweilen  Wand  und  Inhalt. 

Das  Lymphnetz,  welches  den  Krankbeitsherd  durchzieht,  zeigt  selten 
Zeichen  von  hyaliner  Degeneration;  wenigstens  ist  es  schwer,  es  zwischen 
den  vielen  der  Degeneration  verfallenen  Elementen  zu  erkennen  und  ge* 
wissermaassen  zu  individualisiren.  Dagegen  zeigt  sich  das  Lymphnetz  der 
Drüsensubstanz  sehr  häufig  degenerirt,  und  zwar  an  grösseren  oder  kleineren 
Stellen,  sowohl  in  den  Follikeln  als  in  den  Strängen;  es  herrscht  sogar  oft, 
aber  nicht  immer,  in  der  Umgebung  der  nekrotische  Herd  vor  und  umgiebt 
sie  bisweilen  mit  einem  sehr  zierlichen  l^etze.  Die  hyaline  Degeneration 
kann  auch  das  Reticulum  der  Sinus  betreffen,  aber  man  beobachtet  die» 
nicht  oft  Die  BlutcapiUaren  werden  ausserhalb  der  nekrobiotischen  Herde 
sehr  selten  von  Degeneration  betroffen;  dasselbe  lässt  sich  von  den  Zell- 
elementen sagen.  In  den  Centren  der  echten  Nekrose  fehlt  sowohl  das 
Fibrin  als  auch  jede  Spur  yon  hyaliner  Degeneration. 

Nachdem  ich  so  eine  kurze  Uebersioht  über  die  histologischen  Läsionen 
der  Lymphdrüsen  gegeben  habe,  will  ich  mit  wenig  Worten  die  beobach- 
teten Hanptthatsachen  zusammenfassen. 

In  diesen  Drüsen  beobachtet  man  im  Verlauf  der  Diphtherie 
▼erschiedenartige  histologische  Alterationen,  von  denen  einige  mehr 
oder  weniger  diffuser  Art  sind,  andere  mehr  oder  weniger  umschriebene 
Erscheinungen  darstellen.     Zu  diesen  letzteren  gehören: 

1)  Die  Schwellung  der  germinativen  Centren,  welche  sich  bald 
gleichförmig  mit  Leukooyten  infiltrirt  zeigen,  bald,  und  am  häufigsten, 
mit  einem  Hof  Ton  Leukocyten  an  der  Peripherie  und  einem  helleren 
Centrum,  wo  sich  oft  reichliche  Epitheloidzellen  finden. 

2)  Die  Gegenwart  Ton  häufigen  Mitosen  in  diesen  Theilen;  die 
Erscheinung  ist  nicht  häufig,  aber  in  einzelnen  Fällen  sehr  auffallend. 

3)  Erscheinungen  yon  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  Kern- 
fragmentation  in  Form  von  Zonen  oder  umschriebenen  Herden  von  Ter- 
schiedener  Grösse,  welche  ihren  Sitz  vorwiegend  im  germinativen 
Centrum  haben,  aber  auch  in  der  Rinden-  und  Marksubstanz  zerstreut 
liegen  können ;  sie  bilden  eine  der  häufigsten  Läsionen.  In  diesen 
Herden  beobachtet  man  ziemlich  oft  Erscheinungen  von  Phagocytismus, 
bisweilen  so  auffallend,  dass  alle,  oder  fast  alle,  duroh  Zerfall  der 
Kerne  entstandene  Chromatinkömchen  im  Protoplasma  phagocjrtischer 
Elemente  eingeschlossen  sind. 

4)  Erscheinungen  von  echter  Nekrose:  auch  diese  treten  in  Form 
von  Herden  auf,  bald  auf  die  germinativen  Centren  beschränkt,  bald 
im    Drüeenparenchym    zerstreut.     Die    Nekrose    erstreckt    sich    unter 
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gewisBeo  Umständen  auf  mehr  oder  weniger  grosse  Strecken  der 
Rindensubetanz  der  Drüse,  bis  sie  diese  fast  gans  ergriffen  hat. 

5)  Die  anf  die  nekrobiotischen  und  nekrotischen  Herde  beschränkten 
Oedeme  und  Hftmorrhagieen  finden  sich  yorsüglich  in  den  in  den 
germinatiren  Gentren  liegenden  Herden. 

Unter  den  histologischen  Veränderungen  von  mehr  oder  weniger 
diffuser  Natur  haben  wir  anzuführen: 

1)  Die  quantitativen  Modificationen  des  OefUssinhalts.  Meistens 
besteht  ein  deutlicher,  bisweilen  sogar  sehr  auffallender  Zustand  von 
Hyperämie;  im  Gegentheil  fehlt  es  aber  auch  nicht  an  Drüsen  mit 
tief  anämischem  Parenchym. 

2)  Die  Erscheinung  yon  Hämorrhagieen.  Diese  begleiten  immer 
die  intensiven  Hyperämieen;  sie  sind  bald  punktförmig,  bald  mehr 
oder  weniger  ausgedehnt;  sie  finden  sich  besonders  in  der  Binden- 
substanz und  zeigen  fast  immer  den  Charakter  von  frischen  Hämor- 
rhagieen. 

S)  Das  Drüsenödem.  Dieses  kann  mit  verschiedener  Intensität 
auftreten;  es  stellt  eine  sehr  gewöhnliche  Läsion  dar. 

4)  Die  Zellen- Hyperplasie.  Sehr  häufig,  aber  nicht  constant.  Bis- 
weilen zeichnet  sich  sogar  das  Parenchym  durch  seine  Armuth  an 
Zellelementen  aus. 

5)  Erscheinungen  von  Kernzerfall  und  Karyolysis  in  einseinen ,. 
hie  und  da  im  Parenchym  der  Drüse  zerstreuten  Elementen ;  auch  diea 
ist  kein  constanter  Befund,  nicht  einmal  ein  sehr  häufiger. 

6)  Gegenwart  von  epitheloiden  Zellen,  besonders  in  den  Follikeln 
und  Strängen.  Bisweilen  sind  sie  sehr  reichlich  vorhanden,  meistens 
aber  auffallend  selten,  oder  fehlen  ganz. 

7)  Auftreten  in  Earyokinese  befindlicher  Elemente  im  Drüsen- 
parenchym.  Die  Erscheinung  ist  nicht  constant,  ja  im  Allgemeinen 
nicht  einmal  häafig.  Doch  giebt  es  Fälle,  in  denen  in  Mitose  be- 
griffene Zellen  im  Drüsenparenohym  in  Menge  su  sehen   sind. 

8}  Läsionen  der  Gefässendothelien.  Sie  bestehen  wesentlich  in 
mehr  oder  weniger  deutlicher,  bisweilen  sehr  deutlicher  Schwellung 
der  Endothelzellen  und  ihrer  Kerne,  sowie  in  beginnender,  theilweiser 
Abschuppnng  derselben.  Sie  zeigen  sich  in  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Strecken  besonders  in  der  Bindensubstanz. 

9)  Yorkommen  von  Fibrin  im  Drüsenparenohym.  Das  Fibrin 
kann  in  sehr  verschiedenen  Mengen  auftreten.  Oft  beschränkt  es 
sich  auf  das  Erscheinen  einiger  Filamente  im  Inneren  der  Gefösse; 
andere  Male  sind  die  Gefösse,  besonders  die  kleinsten,  die  der  Rinde, 
durch  fibrinöse  Thromben  mehr  oder  weniger  verstopft  Nicht  selten 
findet  man  auch  Fibrinfilamente  in  den  Sinus,  seltener  eine  fibrinöse 
Thrombose  in  denselben:  dies  findet  vorzüglich  in  den  Randsinus 
statt.  Sitz  von  Fibrinniederschlägen  sind  oft  die  nekrobiotischen 
Herde;  in  ihnen  nimmt  das  Fibrin,  je  nach  der  Intensität  der  Läsion, 
bald  den  ganzen  Krankheitsherd,  bald  nur  die  peripherischen  Theile, 
bald  endlich  das  Drüsengewebe  in  der  Umgebung  des  Herdes  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  ein.  Das  Fibrin  fehlt  beständig  in  den  echten 
nekrotischen  Herden. 

10)  Hyaline  Degeneration.     Sie  ist  sehr  häufig.    Die  Degeneration 
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kann  bald  die  zelligen  Elemente,   bald  die  Gefi&sse   und  ihren  Inhalt» 
bald  daB  Lymphnetz   betreffen.     Die  Läsionen   der  Zellen  und  Gefdase 
finden   sich    fast   aussohliesslich   in    der   Oegend    der   Alterationen   in 
Herden ;  die  Degeneration  des  Netzes  dagegen  herrscht  in  der  Binden- 
und    Marksubstanz    vor,     bisweilen    in    der    unmittelbaren    Nachbar- 
schaft der  Krankheitsherde,   die   hyaline  Degeneration  fehlt   ganz  in- 
mitten der  nekrotischen  Herde. 
In  Tielen  Fällen  von  sogenanntem  abwärts   steigenden  Group   habe   ich 
auch  die    Hals-    und   Bronchialdrüsen    untersucht    und    in   ihnen    dieselben 
Alterationen  gefunden,  welche  man  in  den  Drtisen  des  Kieferwinkels  antrifft 
lu  anderen,  allerdings  weniger  zahlreichen   Fällen    habe   ich  ausserdem 
Mesenterialdrüsen  untersucht.    In  diesen  fand  ich  vorzfiglich  Fragmentations- 
herde  an  den  germinativen  Centren,  Hyperämie,  Hyperplasie  der  Zellen,  bis- 
weilen mehr  oder  weniger  deutliches  Oedem.     Aber  niemals  sah    ich  nekro- 
tische Zonen,  auch  nicht  auf  die  germinativen  Centren  beschränkt. 

Histologisohe  Läsionen  der  Leber.  Diese  Läsionen  sind  yersohiedeii 
nach  ihrer  Natur,  nach  ihrer  Ausdehnung  und  nach  den  Elementen,  welche 
sie  betreffen.  Sie  beziehen  sich  auf  die  Blutgefässe  und  ihren  Inhalt,  die 
Leberzellen  und  das  interstitielle  Bindegewebe  des  Organs. 

In  den  starken  arteriellen  und  venösen  Gefässen,  ebenso  wie  in  der  Central- 
vene  des  Läppchens,  in  den  perilobulären  Pfortaderzweigen  und  in  den 
kleinen  Arterien  des  Spatium  trianguläre  habe  ich  niemals  bemerkenswerthe 
Läsionen  angetroffen.  In  dem  in  diesen  Gefässen  enthaltenen  Blute  habe 
ich  oft  einen  uogewöhnlichen  Reichthum  an  Leukocyten  bemerkt,  wie  man 
ihn  bisweilen  in  den  Milzgefässen  antrifft.  Die  Capillaren  der  Leber 
zeigen  dagegen  sehr  oft  Alterationen.  Vor  Allem  findet  man  sie  sehr  häufig 
stark  erweitert.  Diese  Erweiterung  ist  bisweilen  gleichförmig  in  dem  ganzen 
Leberparenchym,  häufiger  tritt  sie  in  Inseln  auf,  welche  mit  anderen  Inseln 
-abwechseln,  in  denen  die  Capillaren  normale  Dimensionen  zeigen.  Die  Er- 
weiterung der  Capillaren  kann  in  einzelnen  Fällen  so  weit  gehen,  dass  sie 
«in  cavemöses  Gewebe  vortäuscht  (Taf.  I,  Fig.  10);  die  dazwischen  liegen- 
den Säulen  von  Leberzellen  reduciren  sich  zu  dünnen  Bälkchen,  an  einigen 
Stellen  verschwinden  sie  ganz  durch  Atrophie.  In  dem  in  den  Capillaren 
enthaltenen  Blute  findet  man  sehr  oft  eine  bedeutende  Menge  von  Leuko- 
cyten, ja  bisweilen  ist  ihre  Zahl  so  gross,  dass  sie  allein  die  Capillaren  aus- 
zufüllen scheinen.  Obgleich  diese  Thatsaohe  immer  mit  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  auch  im  Blute  der  grösseren  Gefässe  verbunden  ist, 
«tehen  doch  die  beiden  Erscheinungen  nicht  immer  in  genauem  Verhältniss 
zu  einander. 

In  den  Lumen  der  Capillaren  findet  man  ferner  ziemlich  oft  mehr  oder 
weniger  grosse  Blöcke  von  chromatischer  Substanz,  in  ihren  Eigenschaften 
ganz  ähnlich  den  schon  in  der  Milz  beobachteten,  und  wie  diese  durch 
Zerfall  der  Leukocyten  des  umlaufenden  Blutes  entstanden.  Die  Zahl  dieser 
Blöcke  ist  ziemlich  veränderlich,  aber  niemals  erscheinen  sie  in  der  Leber 
in  solcher  Menge  wie  in  der  Milz.  Meistens  liegen  sie  frei  im  Lumen  der 
Capillaren,  bisweilen  sind  sie  aber  in  das  Parenchym  eines  Phagocyten  auf- 
genommen. Die  Endothelbekleidung  der  Capillaren  ist  oft  der  Sitz 
von  Läsionen,  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Schwellung  der  Zelle  and 
ihres  Kerns  bestehend,  der  oft  die  Farbe  schwächer  annimmt  als  im  Normal- 
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snstande.  Die  Lotionen  der  EndothelansUeidang  der  Capillaren  entreoken 
sich  selten  auf  das  ganse  Leberparenohym ;  meistens  besohränken  sie  sieh 
auf  grössere  oder  kleinere  Inseln ,  oder  auob  auf  einzelne  Stellen  desselben 
Gapillargefässes. 

Hämorrhagieen  im  Parenohym  sind  in  der  Leber  von  Diphtherie- 
kranken ein  durchaus  nicht  häufiger  Befund;  es  handelt  sich  immer  um  kleine 
Blutungen,  welche  einen  Theil  eines  Läppchens,  oder  höchstens  ein  ganzes 
Läppchen  einnehmen.  Sie  haben  immer  das  Aussehen  von  frischen  Hämor» 
rhagieen. 

Die  Läsionen  der  Lebersellen  sind  Ton  yerschiedener  Art  und  be- 
treffen das  Protoplasma  und  den  Kern.  Zuerst  ist  zu  bemerken,  dass  sehr 
häufig  jene  regelmässige  Anordnung  der  Zellen  zu  von  der  Mitte  des 
Acinus  strahlig  ausgehenden  Säulen  verloren  geht,  welche  für  die  normale 
Structur  so  charakteristisch  ist:  es  tritt  jene  Erscheinung  ein,  welche  die 
französischen  Autoren  Dislocation  de  la  trav^e  h^patique  nennen. 
In  Bezug  auf  das  Protoplasma  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen, 
die  man  besonders  an  den  hellen  Flecken  beobachtet,  welche  das  Organ  beim 
makroskopischen  Anblick  zeigt  (Taches  blanches  nach  H  a  n  o  t ,  taches  anemi- 
ques  nach  Hayem),  die  Färbung  dieses  Protoplasmas.  Es  ist  bekannt,  dase 
das  Protoplasma  der  Leberzellen  eine  ganz  eigenthfimliche  Farbe  hat,  welche 
diese  Elemente  von  anderen  Elementen  des  Parenchyms  so  leicht  unterschei- 
den lässt.  Diese  Färbung  geht  nun  oft  mehr  oder  weniger  vollständig  ver- 
loren, so  dass  die  Zelle  sogar  so  helle  Färbung  zeigt,  wie  z.  B.  die  Elemente 
der  gewundenen  Nierenkanälohen.  Dies  hängt  zum  Theil,  aber  nicht  allein, 
von  Verminderung  der  Zahl  der  protoplasmatisohen  Granulationen  ab,  welche 
zwar  bisweilen  wirklich  weniger  zahlreich  und  feiner  erscheinen,  in  anderen 
Fällen  aber  keine  Abweichung  von  den  Granulationen  eines  normalen  Ele- 
mentes zeigen. 

Sehr  häufig  sind  die  Zellumrisse  nicht  sehr  scharf  begrenzt,  so  dass  es 
nicht  leicht  wird,  die  einzelnen  Elemente  zu  individualisiren.  Es  giebt  aber 
Fälle,  in  denen  diese  Umrisse  eine  ganz  besondere  Schärfe  zeigen ;  sie  erscheinen 
stark  ausgeprägt,  und  dies  fällt  um  so  mehr  auf,  da  man  in  ähnlichen  Fällen 
das  Protoplasma  so  arm  an  Granulationen  findet,  dass  es  aus  homogener, 
hyaliner  Substanz  zu  bestehen  scheint.  Man  empfängt  den  Eindruck,  als  ob 
eine  farblose  Flüssigkeit  an  die  Stelle  der  protoplasmatischen  Masse  getreten 
wäre.  Von  den  Granulationen  bleiben  sehr  wenige  übrig,  und  diese,  ent- 
weder einzeln,  oder  in  kleinen  Haufen,  gruppiren  sich  bald  um  den  Kern, 
bald  um  einzelne  Punkte  an  der  Peripherie.  Der  Kern  selbst  zeigt  nor- 
naales  Aussehen  und  li^  gegen  die  Mitte  der  Zelle  hin.  Alle  diese  Erschei- 
nungen machen  die  Hypothese  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  inten- 
siven Zellenhydrops  handelt.     (Taf.  I,  Fig.  12.) 

Fettige  Degeneration  trifft  man  ziemlich  häufig  in  Lebern  von  Diphtherie- 
kranken,  aber  selten  nimmt  sie  den  Charakter  einer  sehr  tiefen  und  ausge- 
breiteten Alteration  an.  Gewöhnlich  beschränkt  sie  sich  auf  kleine  Zonen, 
welche  bald  die  Mitte,  bald  die  Peripherie  des  Acinus  einnehmen.  Sie  steht 
in  keiner  direkten  Beziehung  zu  der  Erweiterung  der  Capillaren. 

Sehr  häufig  findet  man,  besonders  an  der  Peripherie  der  Lobuli,  Leber- 
elemente mit  zwei  oder  mehr  Kernen;  für  die  Entstehung  dieser  vielker- 
nigen Elemente,  die  schon  von  Hauet,  Gasten  und  Anderen  beobachtet 
worden  sind,  liefern  meine  Beobachtungen  keine  genügende  Erklärung.    Ich 
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kann  nur  tagen ,  dass  ioh  in  den  Leberelemenien  niemals  karyokinetisohe 
Braoheinangen  angetroffen  habe. 

Sehr  oft  färben  sich  die  Kerne  der  Lebersellen,  besondert  an  den 
weissen  Fleeken,  viel  schwächer  als  im  Normalzastande,  ja  in  manchen  Fällen 
färbt  sich  der  Kern  gar  nicht,  auch  wenn  er  Tollkommen  sichtbar  ist  und 
scharfe  Umrisse  zeigt.  Dabei  handelt  es  sich  immer  um  einselne,  hie  und 
da  im  Parenohym  zerstreute  Elemente,  oder  um  kleine  Oruppen,  welche 
aber,  ihrem  Siti  nach,  keine  constante  Besiehung  zu  dem  Bau  des  Lobnlus 
haben.  Man  könnte  darüber  streiten,  ob  diese  Erscheinungen  wirklich  in 
das  eigentliche  Gebiet  der  Nekrose  gehören;  sie  zeigen  jedoch  deutlich  an, 
dass  die  Leberelemente,  in  denen  sie  vorkommen,  mehr  oder  weniger  stark 
gefährdet  sind. 

Wenn  man  die  Präparate  sorgfältig  ttudirt,  stösst  man  ofb  auf  Kerne» 
die  von  den  normalen  sehr  verschieden  sind.  Statt  ein  chromatisoheB  Netz 
zu  zeigen,  wie  ihre  Nachbarn,  sieht  man  in  ihnen  ein  helles  Gentrum  und 
spärliche  Ghromatinkömchen ,  welche  gegen  die  Peripherie,  an  die  Kern- 
membran  gedrängt  sind.  Der  so  alterirte  Kern  selbst  kann  von  der  Grösse 
der  anderen  Kerne  sein,  aber  oft  ist  er  etwas  voluminöser.  Durch  eine 
stetige  Reihe  von  volumetrischen  Abstufungen  dieser  Kerne  gelangt  mau  zu 
solchen,  die  den  Namen  Biesenkerne  vollkommen  verdienen,  da  sie  so  gross 
sind,  dass  sie  einen  grossen  Theil  des  Protoplasmas,  ja  oft  dieses  ganz  ein* 
nehmen.  Sie  haben  vollkommen  sphärische  Gestalt,  hellen,  homogenen  Inhalt 
und  sind  von  einer  sehr  scharfen  Linie  begrenzt,  an  deren  innere  Krftm- 
mung  sich  hier  und  da  einige  kleine  chromatische  Körnchen  anlehnen,  welche 
aussehen,  als  wären  sie  mit  Gewalt  an  die  Peripherie  gedrängt  und  an  die 
Kemmembran  angepresst.  (Taf.  I,  Pig.  11.)  Offenbar  handelt  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  eine  ganz  ähnliche,  wenn  nicht  völlig  gleiche  Erscheinung 
wie  der  Zellenhydrops,  und  wir  können  sie  daher  als  Hydrops  des  Kerns 
bezeichnen.  Die  so  stark  alterirten  Kerne  stellen  die  letzte  Phase  der  hydro- 
pisohen  Läsion  des  fernes  dar.  Die  mittleren  Ringe  der  Kette,  welche  diese 
Kerne  mit  den  normalen  verbinden,  finden  wir  in  den  weiter  oben  beschrie- 
benen Alterationen  wieder;  sie  entwickeln  sich  in  Kernen  von  verschiedener 
Grösse,  die  bis  zum  normalen  Volumen  abnimmt. 

Stark  hydropische  Kerne  trifft  man  nicht  häuffg  an,  höchstens  findet 
man  einige  hier  und  da,  ohne  constanten  Sitz  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Theile  des  Lobnlus.  In  einigen  Fällen  sind  sie  jedoch  in  Menge  vorhanden, 
und  dann  fiodet  man  sie  vorzugsweise  an  der  Peripherie  des  Läppchens. 

Die  Läsionen  des  perilobulären  Biodegewebes  bilden  einen 
der  häufigsten  Befunde  in  der  Leber  Diphtheriekranker;  sie  bestehen  in 
kleinzelliger  Infiltration ,  welche  in  den  triangulären  Räumen  und  in  den 
Fissuren  vonKiernan  zu  Stande  kommt.  Die  Anhäufung  von  Leukecyten 
ist  der  Intensität  nach  nicht  nur  in  den  verschiedenen  Fällen,  sondern  aueh 
an  verschiedenen  Punkten  derselben  Leber  verschieden,  aber  nur  selten  fehlt 
sie;  ja  bisweilen  ist  sie  so  stark  und  die  Leukocyten  drängen  sich  so  dleht 
in  dem  Gewebe  zusammen,  dass  sie  alle  anderen  Elemente  vollständig  ver* 
hüllen.  Beim  ersten  Anblick  glaubt  man  fast,  einen  Eiterherd  vor  sich  zu 
haben.  Sehr  oft  beschränkt  sich  die  kleinzellige  Infiltration  auf  das  Binde- 
gewebe, welches  den  Lobulus  umgiebt,  ja  bisweilen  nimmt  sie  nur  das  Spatium 
trianguläre  ein  und  lässt  die  Fissuren  frei;  dagegen  sieht  man  auch  nicht 
selten    die    Leukocyten    sich    mehr   oder   weniger    tief    an    der    Peripherie 
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dei  LobuluB    in    die  Sftalen  der  Lebersellen   emä,Tängen  und   diese   voü  ein- 
tnder  trennen.     (Taf.  I,  Fig.  9.) 

In  einigen  seltenen  Fällen  findet  man  statt  der  Lenkooyten,  oder  besser 
mit  dieeen  gemischt  in  dem  Bindegewebe  in  bedeutender  Menge  oyale 
Kerne,  nicht  sehr  reich  an  Ohromatin,  und  den  Kernen  der  Fibroblasten 
vollkommen  ähnlich.  Ee  ist  in  solehen  Fällen  schwer,  die  Idee  abzuweisen, 
man  habe  junges,  in  Bildung  begriffenes  Bindegewebe  Tor  sich.  Die  Sache 
TTilrde  in  der  That  nichts  Ungewöhnliches  an  sich  haben.  Was  man  einige 
Mfihe  hat,  su  verstehen,  ist  so  2u  sagen,  die  Uebereilung  in  der  Entwick- 
lung des  Bindegewebes;  denn  wenn  in  einigen  Fällen  der  Befund  dieser 
oTslen  Kerne  mit  einer  Infection  von  riemlich  langer  klinischer  Entwicklung 
xiemlich  genau  znsammensufallen  scheint,  so  fehlt  in  anderen  diese  Besiehung 
ganz,  sowie  auch  Fälle  Ton  einer  30  Tage  überschreitenden  Dauer  vorkom- 
men, in  denen  das  perilobuläre  Bindegewebe  nur  Leukocyten  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  enthält. 

Die  Untersuchungen  über  die  Gegenwart  des  Fibrins  in  der  Leber 
haben  mir  vollständig  negative  Resultate  geliefert;  höchstens  findet  man 
einige  Filamente  innerhalb  der  Oefässe. 

Die  hyaline  Degeneration  ist  dagegen  ziemlich  häufig  und  ergreift 
die  Wände  der  Gapillaren.  Meistens  ist  sie  in  ziemlich  geringem  Qrade  vor- 
handen und  beschränkt  sich  auf  einzelne  Theile  der  Wand  eines  Gapillar- 
geftssee.  Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Fällen,  wo  die  ganze  Wand  gleich- 
mäeng  degenerirt  ist,  und  zwar  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Oapillardi strikte.  Die  hyaline  Degeneration  der  Gapillaren  herrscht  in  den- 
jenigen Zonen  vor,  wo  die  Alterationen  der  zelligen  Elemente  am  stärksten 
sind,  dagegen  steht  sie  in  keiner  Beziehung  zu  dem  Erweiterungszustand  der 
Oakpillaren :  In  einigen  Fällen  erscheint  das  perilobuläre  Bindegewebe  wie  an- 
gesehwollen, homogen,  fast  glänzend;  vielleicht  handelt  es  sich  um  einen 
AnHang  von  hyaliner  Degeneration.  Ein  ähnliches  Aussehen  zeigen  die  Wände 
der  in  ihm  enthaltenen  Oefässe,  aber  mit  der  Methode  von  vanGieson  ist 
die  charakteristische  Reaction  in  diesen  Theilen  immer  ausgeblieben. 

Wie  wir  bei  den  anderen  Organen  gethan  haben ,  wollen  wir  jetzt  in 
<den  Hauptsachen  die  wichtigsten,  an  der  Leber  beobachteten  histologischen 
Alterationen  zusammenfassen. 

Die  Läsionen  der  Leber  im  Verlauf  derDiphtherieinfection  kann  man 
in  drei  vcTsehiedene  Theile  zerlegen,  die  der  Gefasse  und  ihres  Inhalts, 
die  der  parenchymatösen  Elemente  und  die  des  Bindegewebes.  Man 
beobachtet  sie  besser  als  anderwärts  in  der  Gegend  der  weissen  Flecken, 
welche  sich  in  dem  Organ  bei  makroskopischer  Untersuchung  zeigen. 
Die  Gentralvene  der  Lobuli,  so  wie  die  perilobulären  Aeste  der 
Pfortader  und  der  Leberarterie  zeigen  keine  bemerkenswerthen  Läsionen 
ausser  einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  Blutüberföllung.  In  diesem 
Blute  findet  man  nicht  selten  eine  abnorme  Menge  von  Leukocyten. 
Die  Lebercapillaren  sind  dagegen  häufig  der  Sitz  von  Alterationen ; 
sehr  oft  sind  sie  stark  von  Blut  ausgedehnt;  dies  ist  meistens  der  Fall 
in  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Inseln  des  Parenohyms.  Die  Aus- 
dehnung der  Gapillaren  kann  so  weit  gehen,  dass  nicht  nur  Atrophie 
der  zwischen  ihnen  liegenden  Lebersäulen,  sondern  auch  das  Zuaammen- 
fiieesen  mehrerer  Gapillaren  unter  einander  die  Folge  ist  und  ein 
cavemöees  Aussehen   des  Gewebes    entsteht.     Auch   in   den  Gapillaren 
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findet  man  oft  üeberfluss  von  Leukocyten,  ebenso  ziemlich  häufig 
Blöcke  von  chromatischer  Substans,  ähnlich  den  in  der  Milz  angetroffenen, 
bald  frei,  bald,  aber  seltener,  in  phagocytisohen  Elementen  eingeschlossen. 
Diese  Blöcke  stammen  Ton  dem  Zerfkll  von  Leukooyten  innerhalb  der 
Oefösse  ab.  Das  Endothel  der  Capillaren  erscheint  sehr  oft  bedentend 
geschwollen,  bisweilen  zum  Tfaeil  abgeschuppt;  dies  leigt  sich  in  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Zonen,  welche  ihrer  Lage  nach  von  jeder 
constanten  Besiehung  zu  dem  Bau  des  Acinus  unabhängig  sind.  Nicht 
selten  beobachtet  man  hyaline  Degeneration  der  Wände  der  Capillaren ; 
diese  zeigt  sich  vorwiegend  an  den  Stellen,  wo  die  Läsionen  der  zelligen 
Elemente  am  stärksten  sind.  Bisweilen  trifft  man  im  Leberparenchym 
Hämorrhagieen  an,  und  fast  immer  sind  diese  noch  frisch. 

Sehr  häufig  beobachtet  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Verschiebung  des  Balkenwerks  der  Leber  (dislocation  de  la  trav^  h^pa- 
tique.  H  a  n  0 1).  Oft  sind  die  Grenzen  der  Zellen  unbestimmt,  das  Proto- 
plasma zeigt  hellere  Färbung  als  im  Normalzustände,  und  zwar  meistens 
unabhängig  von  Yeränderungen  seines  Kömchen gehaltes,  höchstens  er- 
scheinen die  Kömchen  viel  feiner  als  in  normalen  Elementen.  Biaweilen 
findet  man  auf  mehr  oder  weniger  grosse  Strecken  in  den  Leberelementen 
Yeränderungen,  welche  man  nach  aller  Wahrscheinliohkeit  als  den  Aus- 
druck eines  hydropischen  Zustandes  betrachten  kann:  die  Linien  des 
Umrisses  sind  sehr  scharf  gezeichnet,  das  Protoplasma  ist  hell  und 
homogen,  die  wenig  zahlreichen  Granulationen  gruppiren  sich  um  den 
Kern  oder  sind  gegen  die  Peripherie  gedrängt.  Auf  alle  oder  fast  alle 
Elemente  sich  erstreckende  Fettdegeneration  beobachtet  man  selten, 
häufiger  tritt  sie  in  beschränkten  Zonen  auf,  welohe  bald  die  Mitte, 
bald  die  Peripherie  des  Acinus  einnehmen;  auch  fehlt  es  nicht  an 
Fällen,  worin  diese  regressive  Alteration  ganz  fehlt.  Weder  in  den 
Leberelementen,  noch  in  den  Gefässendothelien  sind  jemals  derartige 
Kemveränderungen  angetroffen  worden,  dass  man  sie  für  Erscheinungen 
von  Karyokinese  hätte  halten  können. 

Nicht  selten  nehmen  die  Kerne  der  Leberzellen  die  Farbstoffe 
schlecht,  oder  auch  an  einzelnen  Stellen  gar  nicht  an,  während  ihre 
Umrisse  scharf  erkennbar  bleiben;  dies  ist  ein  Zeichen,  wenn  nicht 
von  wirklicher  Nekrose,  so  doch  von  stark  gefährdeter  Lebensfähigkeit 
dieser  Elemente.  Sehr  häufig,  besonders  an  der  Peripherie  des  Aeinus, 
begegnet  man  Zellen  mit  mehrfachem  Kern.  In  den  Kernen  der  Leber- 
zellen beobachtet  man  oft  Grössenveränderungen ,  welche  gmdweis 
zuletzt  die  Bildung  echter  Riesenkerae  herbeiführen  können.  Gleich- 
zeitig mit  diesen  Modificationen  des  Yolumene  zeigen  sich  Yerände- 
mngen  des  Kerninhalte,  welcher  mehr  oder  weniger  homogen  und 
glänzend  wird  und  geringe  Beste  von  Chromatinkömchen  zeigt,  die 
nach  der  Peripherie  zu  gegen  die  KemhüUe  gedrängt  sind.  In  ihren 
höchsten  Graden  zeigt  diese  Alteration  alle  Charaktere  eines  echten 
Kernhydrops. 

Fast  constant  sind  die  Läsionen  des  perilobulären  Bindegewebes; 
sie  bestehen  in  kleinielliger  Infiltration,  welche  oft  die  Grenzen  de» 
Bindegewebes  fiberschreitet  und  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Peripherie 
der  anliegenden  Läppchen  eindringt.  Die  Stärke  der  Infiltration  wech- 
selt nicht  nur  von  einer  Leber  zur  anderen,    sondern  sogar  von  einer 
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Stelle  derselben  Leber,  ja  desselben  Präparats  sar  anderen«     Bisweilen 

vereinzelt,    öfter   aber   mit   den  Elementen    der  Infiltration    gemisoht» 

beobachtet  man   in  dem  Bindegewebe   oyale,   siemlich   ohromatinarme 

Kerne,  welche  Fibroblastenkemen  Tolikommen  ähnlich  sind. 

Ueber  die  eoalnophilen  Zellen  in  den  Gteweben  von  Diphtherie- 
kranken.  In  allen  diesen  Oeweben,  welche  ich  an  untersuchen  hatte,  habe 
ich  mich  bemüht,  die  Gegenwart  der  eosinophilen  Zellen  festsustellen.  In 
recht  wenig  Fällen  sind  diese  Zellen  bis  jetzt  im  Inneren  pathologisch  alte- 
rirter  Gewebe  aufgesucht  worden.  Ooldmann^)  suchte  sie  in  einem  Falle 
Ton  malignem  Lymphom  in  den  Lymphdrüsen  und  fand  sie  darin  in  grosser 
Menge.  Aehnliches  fand  Kanter')  in  einem  ähnlichen  Falle.  Dieser  Autor 
suchte  sie  auch  in  einer  ziemlich  grossen  Zahl  von  Lymphdrüsen,  welche 
der  Sita  verschiedener,  besonders  tuberculöser  Affectionen  waren  und  kam  zu 
dem  Sohlusae,  dass  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  auch  bei  ätiologisch 
gleichen  (tuberculösen)  Fällen  sehr  veränderlich  ist.  Ausser  in  den  Lymph- 
drüsen sind  sie,  soviel  ich  weiss,  in  anderen  Geweben  noch  nicht  methodisch 
aufgesucht  worden:  nur  Müller  sagt  bei  Gelegenheit  eines  einzelnen  Falles 
von  Diphtherie,  er  habe  sie  in  der  Milz  sehr  reichlich  gesehen. 

Ohne  anf  Einzelheiten  einzugehen,  welche  um  eines  ganz  secundären 
Interesses  willen  hier  nicht  am  Platze  wären,  beschränke  ich  mich  darauf, 
meine  Studien  über  diesen  Gegenstand  in  einige  Hauptsätze  zusammenzu- 
fassen. 

Die  eosinophilen  Zellen  kann  man  in  der  Milz,  in  den  Lymphdrüsen 
und  io  der  Leber  Diphtheriekraoker  in  sehr  verschiedener  Menge  antreffen. 
Bald  zeigt  jedes  mikroskopische  Gesichtsfeld  dem  Beobachter  eine  bedeutende 
Menge  davon,  bald  muss  man  grosse  Strecken  von  Parenohym  untersuchen, 
ehe  man  einige  findet,  bald  endlich  gelingt  es  auch  bei  der  sorgfältigsten 
Durchsuchung  einer  grossen  Anzahl  von  Schnitten  nicht,  auch  nur  ein  Bzemplar 
zu  entdecken. 

Das  Organ,  welches  am  häufigsten  davon  enthält,  ist  die  Milz,  dann 
folgen  die  Lymphdrüsen  und  zuletzt  die  Leber. 

In  der  Milz  und  in  den  Lymphdrüsen  findet  man  Zellen  ganz  vorwie- 
gend anter  der  Kapsel;  eine  ähnliche  Beobachtung  war  schon  von  Kanter 
an  den  Lymphdrüsen  gemacht  worden.  Ausserdem  zeigen  sie  sich  auch  im 
Parendh]rm  der  Organe,  vorzugsweise  zu  Gruppen  angeordnet  und  gewöhn- 
lich an  Stellen,  wo  der  Blutzufluss  sparsam  ist.  Was  ihre  Lage  in  Bezug 
auf  die  Gefässe  betrifft,  so  ist  es  mir  nicht  gelungen,  irgend  eine  Beziehung 
zu  ihnen  aufsufinden.  In  der  Leber  findet  man  eosinophile  Zellen  vorzugs- 
weise in  den  Portalräumen,  einige  zeigen  sich  aber  auch  im  Parenohym,  und 
dann  liegen  sie  deutlich  innerhalb  eines  Blutgefässes. 

Wenn  die  eosinophilen  Zellen  in  der  Milz  in  Menge  vorkommen,  findet 
man  deren  auch  in  grösserer  oder  geringer  Zahl  in  den  Lymphdrüsen  und 
in  der  Leber;  wenn  sie  in  der  ersteren  fehlen,  so  fehlen  sie  auch  constant 
in  den  beiden  letzteren  Organen.  Aber  diese  Beziehung  lässt  sich  nicht  um- 
kehren; die  Fälle  sind  häufig,  wo  man  in  der  Milz  eine  massige  Menge 
eosinophiler  Zellen  antrifft,  während  sie  in  den  Drüsen  und  in  der  Leber  ganz 
fehlen. 


1)  Gold  mann,  DiaMs  Cratralbl.  Bd.  lU,  H.  16,  1892. 
f)  Kmiit«r,  Dieses  Cantnübl.  Bd.  V,  H.  7,  1894 
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Ea  beateht  kein  ooDstantes  Verhftltnis  zwisoheD  der  Intensität  der  mikro- 
.  skopiBoh  naohgewieseoen  Läaionen  und  der  Menge  der  in  den  Geweben 
vorhandenen  eodnophilQn  Zellen.  Ein  Beispiel  wird  dieae  Behauptung  am 
besten  erläutern.  In  der  Mils  fand  ioh  in  neun  Fällen  diese  Zellen  in  grosser 
Menge;  bei  fiinf  Ton  diesen  waren  die  Läsionen  sehr  gering  und  bestanden 
hauptsächlich  in  Schwellung  der  Follikel;  bei  zweien  bemerkte  man  kleine 
Heide  ron  Kemzerfall  in  einigen  Follikeln,  bei  den  beiden  letaten  endlich 
waren  die  Erscheinungen  der  Fragmentation  sehr  intensiv  und  ausgedehnt. 
Ihr  Tollstäodigea  Fehlen  habe  ich  ebenfalls  an  neun  Mihien  beobachtet;  bei 
sechs  von  ihnen  waren  die  Läsionon  sehr  leicht,  bei  den  drei  anderen  be- 
stfinden  Fragmentationsherde  in  den  Follikeln,  waren  aber  nicht  sehr  weit 
verbreitet 

Diese  Befunde  können  offenbar  keinen  positiven  Sohluss  begründen; 
vielleicht  können  sie  eines  Tags  nützliches  Material  zu  einem  tiefergehenden 
Studium  dieser  Zellen  liefern,  und  nur  in  dieser  Absicht  habe  ich  es  f&r 
zweckmässig  gehalten,  sie  bekannt  Mxi  machen. 

Die  Lftalonen  bei  experimenteller  Diphtherie,  Bei  diesen  meinen  Ex- 
perimentalnntersuchungen  hatte  ich  durchaus  nicht  die  Absicht,  ein  methodiaelwB^ 
gründliches  Studium  über  die  Läsionen  zu  unternehmen»  weMie  die  Diphtherie- 
infection  in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben  des  thierischen  Körpers 
hervorbringen  kann;  meine  Aufgabe  war  bescheidener.  Vor  Allem  beschränkte 
ich  mich  auf  die  Untersuchung  derjenigen  Organe,  an  denen  ich  schon 
anatomisch-pathologisohe  Studien  ausgeführt  hatte,  also  der  Milz,  der  Lymph- 
drüsen und  der  Leber.  Zweitens  habe  ich  auch  bei  diesem  Studium  den 
Kreis  meiner  Untersuchungen  sehr  eingeschränkt,  denn  ich  habe  das  Experiment 
nur  zu  Hilfe  gerufen,  um  die  Natur  und  die  pathologische  Bedeutung  gewisser 
bei  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  beobachteter  krankhafter 
Erscheinungen  besser  zu  verstehen.  Man  darf  sich  also  nicht  wundem,  wenn  ich 
bei  dem  histologischen  Bericht  über  meine  Experimente  viele  Einzelheiten 
zur  Seite  liegen  lasse,  welche  unter  anderen  Gesichtspunkten  interessant 
erscheinen  können,  und  mich  auf  die  Beschreibung  derjenigen  Alterationen 
beschränke,  welche  mir  zu  meinem  Zweck  besonderer  Betrachtung  würdig 
zu  sein  schienen.  In  derselben  Absicht  habe  ich  auch  mit  der  Technik  des 
Experimentirens  abgewechselt  Um  mich  möglichst  den  Verhältnissen  zu 
nähern,  welche  bei  der  menAohlichen  Pathologie  vorliegen,  musste  ich  vor 
allem  jene  Organe  getrennt  von  den  anderen  studiren  können,  welche  die 
Wirkung  des  Diphtherietozins  zuerst  und  am  stärksten  empfinden,  wenn 
ich  diesen  histologischen  Befund  mit  dem  der  Drüsen  des  Kieferwinkels  ver- 
gleichen wollte,  dann  musste  ich  auch  den  Verlauf  der  Infection  verlängern 
und  ihre  Intensität  wechseln  laaaen  können.  Ich  glaubte»  dieae  Absieht 
wenigatena  zum  Theil  erreichen  zu  können,  wenn  ich  auf  folgende  Weiae 
ezperimentirte. 

Daa  zum  Experiment  gewählte  Thier  war  daa  Meerschweinchen.  Ich 
habe  immer  an  erwaohaenen,  kräftigen,  noch  nie  zu  Experimenten  verwendeten 
Thieren  von  dem  mittleren  Gewicht  von  500  Gramm  experimentirt.  Ala 
Inooulationamaterial  benutzte  ioh  virulente  Culturen  dea  Diphtheriebacillus, 
der  sich  in  peptonisirter  Fleischbrühe  entwickelt  hatte.  Um  femer  Material 
von  verschiedener  Virulenz  und  verschiedener  toxischer  Kraft  zu  erhalten, 
gebrauchte  ich  Culturen  verschiedenen  Alters,  von  2  bis  80  Tagen  und  injicirte 
verschieden  starke  Dosen,  von  0,5  bis  3  com.     Bei  einigen  Thieren  wurden 
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in  denelb«n  Körpergegend  mehrere  Tage  nach  einander  bis  sum  Eintritt  dea 
Todes  oder  einea  achweren  Erankheitezustandes,  in  dem  es  gelödtet  wurde,  In- 
jactionen  Ton  kleinen  Dosen  yon  Cultnren  ausgeführt,  welche  für  sieh  allein 
den  Tod  nicht  hervorbringen  konnten  und  besonders  reich  an  toxischen  Pro- 
ducten  waren.  Dies  geschah,  um  einigermaassen  den  klinischen  Verlauf  der 
menschlichen  Diphtherie  naohsuahmen,  bei  welcher  aus  einem  lokalen  Kraak- 
heitsherde  in  den  Organismus  beständig  wechselnde  Mengen  von  Toxinen 
ergossen  werden.  Nicht  bei  allen  Thieren  habe  ich  den  tödtliohen  Ausgang 
abgewartet;  bei  einigen  wurde  der  Kraukheitsprocess  zu  Tcrsohiedenen  Zeiten 
gewaltsam  unterbrochen,  in  der  Absicht,  mit  grösserer  Leichtigkeit  in  den 
Geweben  gewisse  histologische  Modificationen  in  der  Entwicklung  «u  über- 
neohen,  bei  denen  man  eine  nur  kurze  Dauer  annehmen  musste. 

Die  Inoculation  wurde  immer  unter  der  Haut  der  Seite  ausgeführt,^ 
genauer  gesagt  in  der  Verlängerung  der  mittleren  Axillarlinie.  Ich  wählte 
diese  Stelle,  weil  die  von  hier  ausgehenden  Lymphgefässe  zum  grössten  Theil 
in  die  Axillardrüsen  münden,  in  denen  ich  also  das  Gegenstück  finden  konnte 
zu  den  Drüsen  des  SLinnbaokenwinkels  beim  Menschen.  Die  von  mir  dem 
Experiment  unterworfenen  Thiere  lassen  sich  in  drei  Serien  theilen:  die, 
welche  eine  starke  Dosis  der  Cultur  erhalten  hatten  und  einer  acuten,  80 
— 60  Stunden  dauernden  Infection  erlagen;  die,  welche  eine  geringere  Dosis 
bekommen  hatten  und  die  Inoculation  8 — 5  Tage  überlebten  und  endlich 
die,  welche  im  Yerlauf  der  Infection,  4 — 10  Tage  nach  Beginn  des  Experimente 
getodtet  wurden.  Bei  diesen  besonders  war  das  System  der  Inoculation  von 
kleinen  Dosen,  in  auf  einander  folgenden  Tagen  beigebracht,  befolgt  worden. 
Der  Mangel  an  Baum  verbietet  mir,  über  den  histologischen  Befund 
nicht  bloss  bei  einzelnen  Experimenten,  sondern  nicht  einmal  bei  den  einzelnen 
Serien  zu  berichten,  in  welche  diese  Experimente  eingetheilt  wurden.  Ich 
beschränke  mich  also  darauf,  die  allgemeinen  Folgerungen  anzuführen,  und 
zwar  die,  welche  uns  am  meisten  intereasiren. 

Die  Läsionen  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  und  der  Leber  wechseln,, 
je  nachdem  der  Verlauf  der  Infection  mehr  oder  weniger  schnell  ge- 
wesen ist.  Bei  acuten  Infectionen  findet  man  die  auffallendsten  Krank- 
heitserscheinungen in  den  Drüsen,  in  welche  die  Lymphgefässe  der 
Inocnlationsstelle  einmünden.  Sie.  bestehen  Torzüglich  in  Erscheinungen 
Ton  Kemzerfall,  welche  grosse  Zonen  der  FoUicularsubstanz  betreffen. 
In  den  anderen  Organen  zeigen  sich  entweder  gar  keine,  oder  sehr 
geringe  Läaionen.  Man  bemerkt  einige  sehr  kleine  Herde  von  Kern- 
fragmentation  in  den  Malpighi 'sehen  Follikeln  der  Milz,  oder  auch 
in  eben  diesen  Follikeln  Entwicklung  sehr  deutlicher  Erscheinungen 
von  aoÜTer  Zellvermehrung. 

Wenn  der  Verlauf  der  Infection  langsamer  ist,  sind  die  Läsionen, 
welche  man  in  den  einzelnen  Organen  antrifft,  sahlrefcher  und  mannig- 
faltiger. Sie  sind  besonders  auffallend  ihrer  Zahl,  Schwere  und  Aus- 
dehnung nach  in  den  Drüsen,  welche  den  Lymphstrom  aus  den  zur 
Inoculation  gewählten  Stelle  aufnehmen.  In  diesen  Drüsen  findet  man 
gewöhnlich  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Herde  Ton  Kern  zerfall, 
welche  jedoch  gewöhnlich  auf  die  germinativen  Oentren  beschränkt  sind. 
In  der  Gegend  dieser  Herde  sind  Erscheinungen  von  Phagocytose  nicht 
selten ;  zugleich  besteht  sehr  häufig  Zellhyperplasie,  intensive  Hyperämie,, 
bisweilen  in  Yerbindung  mit  parenchymatösen  Hämorrhagieen  und  mehr 
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oder  weniger  deutliches  Oedem.  Bisweilen  gehen  jedoch  die  Läsionen 
nicht  80  weit;  zugleich  mit  der  Hyperämie  findet  man  mehr  oder  weniger 
starke  Schwellung  der  germinatayen  Gentren,  hisweilen  bemerkt  man 
in  diesen  das  Auftreten  epitheloider  Zellen,  und  nieht  selten  eine  auf- 
fidlende  Menge  karyokinetisoher  Formen.  Die  anderen  Drfisen  des 
Körpers  und  die  Darmfollikel  stellen  in  abgeschwächter  Form  das  Bild 
derselben  Läsionen  dar;  auch  hier  beobachtet  man  am  häufigsten  Hyperämie, 
Oedem  und  Zellhyperplasie.  Die  germinatiyen  Oentren  sind  sehr  oft 
angeschwollen  ond  seigen  gewöhnlich  kleine  Herde  von  KernserfisU. 
Ausserdem  findet  man  in  diesen  Oentren  nicht  selten  Mitosen,  bisweilen 
in  bedeutender  Menge.  Manchmal  zeigen  sich  in  derselben  Drüse  in 
einigen  Oentren  nekrobiotisohe  Herde,  während  in  anderen  deutliche 
Erscheinungen  von  Kernrermehrung  auftreten.  In  einigen  seltenen  Fällen 
sieht  man  sogar  in  demselben  Oentrnm,  entfernt  Ton  einander,  die 
beiden  Arten  von  Vorgängen  im  Kern  gleichzeitig  verlanfen. 

Die  Milz  zeigt  ausser  einer  grösseren  Blutmenge  gewöhnlich 
Alterationen  von  geringer  Bedeutung.  In  gewissen  Fällen  ist  jedoch 
die  Hyperplasie  der  Follikel  deutlich,  und  dann  sieht  man  entweder 
kleine  Herde  von  Eemzerfall,  oder  seltener  Mitosen  in  auffallender 
Menge. 

In  der  Leber  bildet  die  vorherrschende  Erscheinung  die  Erweiterang 
der  Oapillaren,  die  oft  auf  die  Mitte  des  Acinus  beschränkt  ist,  in  Ver- 
bindung mit  Stase  im  System  der  Oentralvenen ;  in  manchen  Fällen  sind 
jedoch  Läsionen   der   zelligen  Elemente   sehr  deutlich,  wie  Entfärbung 
der  Protoplasmamassen,  geringe  Schärfe  der  umrisse,  weniger  deutliche 
Granulationen.     Das  Bindegewebe  endlich  zeigt  fast  immer  einen  Anfang 
von   kleinzelliger  Infiltration,   welche  jedoch   an  manchen  Stellen  hin- 
reichend  deutlich   ist,  um  auch  einem  sehr  oberflächlichen  Beobachter 
aufzufallen. 
Diese   experimentellen  Thatsaohen,   die  ich   hier    kurz  zusammengefasst 
habe,  bieten  Stoff  zu  wichtigen  Betrachtungen,  wenn  man  sie  den  anatomisch- 
pathologischen Befanden  gegenüberstellt. 

Zu  den  conatantesten  Befunden  in  den  Lymphorganen  des  Menschen  bei 
Diphtherie  gehören  ohne  Zweifel  die  schweren  Alterationen  der  chromatisohen 
Substanz  des  Kerns,  welche  in  ihrem  höchsten  Orade  zu  dessen  Zer&ll  in 
sehr  kleine,  nach  Form  und  Grösse  verschiedene  Körnchen  führt,  die  die 
Kemfarben  sehr  stark  annehmen.  Dieeer  selbe  Befund  herrscht  in  dem 
Krankheitsbilde  der  experimentell  in  den  Lymphorganen  von  Thieren  hervor- 
gerufenen Alterationen  vor;  daher  können  wir  diese  Alteration  des  Kerns 
als  das  Resultat  einer  echten  Electivwirkung  des  Diphtherietoxina  auf  die 
Kerne  der  Lymphelemente  betrachten. 

Bei  den  menschlichen  Lymphdrüsen  haben  wir  gesehen,  dasa  die  anf- 
fallendsten  und  am  meisten  charakteristischen  Krankheiteerscheinungen  sich 
genau  auf  die  germinativen  Oentren  beschränken,  und  nur,  wenn  die  Alteration 
sehr  bedeutend  ist,  überschreitet  sie  ihre  Grenzen,  um  mehr  oder  weniger 
grosse  Theile  der  Substanz  des  Follikels  zu  ergreifen.  In  der  Milz  haben 
wir  sie  beständig  aaf  die  Malpighi 'sehen  Follikel  beschränkt  gesehen.  Dn 
das  Experiment  beweist  dass  diese  Erscheinung  sich  mit  derselben  Begel- 
mässigkeit  bei  Thieren  wiederholt,  so  sind  wir  auch  hier  berechtigt,  aof  eine 
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besondere  Eleetiywirkung  des  .Diphtherietozins  auf  diese  besonderen  Theile 
des  Lymphapparaies  zu  schliessen. 

Noeb  mteTessanter  ist  das  Resultat  der  Experimente  in  BeEug  auf  eine 
andere  Reihe  toh  Erscheinungen,  weldhe  andere  Autoren  geleugnet,  oder 
wenigstens  nioht  gekannt  haben.  Ich  meine  die  von  mir  gefundenen  karyo- 
ünetisohen  Ersdheinungen,  welche  bisweilen  in  den  M  a  1  p  i  g  h  i  'sehen  Follikeln 
der  Mils  und  in  den  germinatiyen  Gentren  der  Lymphdrüsen  sehr  häufig 
sind.  Obgleich  ich  bei  der  direkten  üntersucbung  jede  mögliche  Ursaehe 
▼on  Irrthum  xu  Termeiden  suchte,  so  konnte  ich  die  Tolle  Oewissheit,  die 
▼on  mir  beobachteten  Erscheinungen  seien  wirklich  der  Ausdruck  progressiver 
Kernbewegungen,  welche  sich  bis  zur  letzten  Phase  der  Zellvermehrung 
entwickelten,  erst  durch  die  experimentellen  Thatsachen  erbringen,  welche 
die  MdgHdhkeit  bewiesen,  auf  diese  Weise  dieselben  Kernveränderungen 
hervorzubringen.  Auch  hier  haben  die  Experimente  meinen  Erwartungen 
vollkommen  entsprochen. 

Um  nioht  zu  tief  in  diese  Analysen  einzudringen,  mag  es  mir  genügen, 
mit  üebergehung  anderer  Thatsachen,  von  denen  ich  mit  Nutzen  sprechen 
könnte,  eine  einzige  zu  erwähnen.  Eine  der  constantesten  Alterationen  in 
der  Leber  Diphtheriekranker  ist  die  Infiltration  des  perilobulären  Binde- 
gewebes, und  das  Experiment  hat  mir  bewiesen,  dass  man  durch  eine  gewisse 
Abänderung  des  Verlaufs  der  Infection  diese  Erscheinung  künstlich  bervor- 
briogen  kann.  In  der  That  war  an  einigen  Lebern  der  zweiten  und  dritten 
Yersuohsreihe  diese  Infiltration  des  perilobnlären  Bindegewebes  deutlich  genug. 
Allerdings  erreichte  sie  nicht  die  Intensität,  mit  der  sie  beim  Mensohen  auf- 
zutreten pflegt,  aber  dabei  handelt  es  sich  nur  um  den  Qrad,  nicht  um  die 
Natur  der  Läsion.  Wir  können  also  im  Allgemeinen  die  Folgerung  auf- 
stellen, dass  das  Experiment  das  Krankheitsbild,  welches  wir  von  den  durch 
Diphtherieinfeotion  in  einigen  Organen  onseres  Körpers  hervorgebrachten 
histologischen  Veränderungen  gezeichnet  haben,  in  seinen  Orundzügen  be- 
stätigt hat  

Dies  sind  im  Ganzen  die  Alterationen,  die  ich  in  der  Milz,  in  den 
Lymphdrüsen  und  in  der  Leber  im  Verlauf  der  Diphtherie  sowohl  bei  der 
anatomisch^pathologischen  Untersuchung,  als  mittelst  des  Experiments  beob- 
achtet habe;  nur  noch  einige  Worte  der  Erklärung. 

Ich  übergehe  der  Kürze  wegen  eine  Vergleichung  der  von  mir  in  diesen 
Organen  gefundenen  Alterationen  mit  den  von  Anderen  beobachteten. 
Aus  dieser  Zusammenstellung  wäre  es  leicht  zu  sehen,  dass  ich  nicht  nur 
alle  von  Anderen  beschriebenen  Alterationen  wieder  aufgefunden,  sondern  auch 
vieles  Neue  beobaohtet  habe.  Dies  bildet  meinen  Beitrag  zu  der  feineren  patho- 
logischen Anatomie  der  Diphtherieinfection. 

Von  den  beobaohteten  Krankheitserscheinungen  scheinen  mir  folgende 
die  iriehtigsten  zu  sein: 

1)  Die  Neigung,  welche  in  den  Lymphorganen  (Drüsen  und  Milz)  die 
durch  das  Diphtherietoxin  veranlassten  Läsionen  zeigen,  sich  an  gewissen 
Stellen  zu  looalisiren;  so  in  den  Malpighi 'sehen  Follikeln  bei  der  Milz, 
in  den  germinaiiven  Centren  bei  den  Lymphdrüsen. 

2)  Die  fast  vollkommene  Gleichheit  der  Läsionen,  welche  man  in  diesen 
speciellen  Lymph- Formationen  zweier  Organe  im  Verlauf  der  Diphtherie 
•DtriflL 
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Wenn  68  nooh  nöthig  wäre,  könnte  diese  Thatsaohe  alt  kräftiger  Beweis  für 
die  anatomische  und  fanetionelle  Gleichheit  derselben  dienen. 

3)  Die  grosse  Yerwandtschaft,  welche  das  Diphtheriegift  für  den  Kern 
xeigtt  so  dass  wir  diesen  als  das  empfindlichste  Reagens  auf  seine  Gegenwart 
im  Gewebssafte  betrachten  können. 

4)  Die  Yerschiedenheit  der  Läsionen ,  welche  das  Diphtherietoizin  in 
verschiedenen  Organen,  und  in  demselben  Organ  in  Terschiedenea  Fällen 
im  Kerne  hervorbringt.  In  der  Milz  und  in  den  Lymphdr&s«ii  äussert 
sich  die  Wirkung  des  Diphtherietozins  am  häufigsten  in  der  Form 
eines  karyolytaschen  Prooesses,  in  der  Leber  dagegen  führt  sie  zur  Bildung 
des  Kernhydrops.  In  der  Milz  und  in  den  Lymphdrüsen  sind  es  am  häufigstoD 
regressive  Vorgänge,  welche  sich  im  Kern  und  dann  in  den  Zellelementen 
durch  Wirkung  des  Diphtheriegiftes  einstellen;  aber  in  vielen  Fällen  bildet 
eben  dieses  Krankheitsagens  für  eben  diese  Elemente  einen  mächtigen  Anreiz 
zu  activer  Yermehrung.  Die  Wirkung  des  Diphtherietoxins,  die  wir 
karyolytisch  nennen  können,  wirkt  nicht  nur  auf  die  fixen,  sondern  auch  auf 
die  beweglichen  lymphatischen  Elemente,  die  Leukocyteo  des  Bluts.  Wir 
haben  in  der  Milz  und  Leber  oft  in  bedeutender  Menge  besondere  Bildungen 
angetroffen,  die  wir  der  Kürze  wegen  chromatische  Blöcke  genannt  haben. 
Bei  dem  Studium  ihrer  Entstehung  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  sie  das 
Besultat  eines  karyolytischen  Processes  sind,  der  die  im  Blute  kreisenden 
Leukocyten  ergriffen  hat;  ihre  Ablagerung  in  der  Milz  und  Leber  be- 
stätigt von  neuem  die  Hypothese  ihres  Ursprungs  aus  dem  Blutkreislauf, 
weil  man  weiss,  dass  Milz  und  Leber  die  Organe  sind,  in  denen  sich,  ebenso 
wie  fremde  Substanzen,  auch  di^enigen  Blutelemente  absetzen,  die  nicht  mehr 
zur  Ausübung  ihrer  Functionen  geeignet  sind. 

5)  Der  grosse  Beichthum  an  weissen  Blutkörperchen,  welchen  man  in 
manchen  Fällen  von  Diphtherie  in  dem  Blute  verschiedener  Organe  gefunden 
hat  Katzenstein  hat  dieser  Thatsaohe  besondere  Aufinerksamkeit  zu- 
gewendet; er  spricht  von  sehr  auffallender  Hyperleukocytose,  welche  während 
der  kUnischen  Entwicklung  der  Krankheit  aufgetreten  ist  Bei  der  Wichtigkeit 
welche  man  heutzutage  dieser  Yermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im 
Yerlauf  von  Infectionskrankheiten  beilegt,  verdiente  die  anatomische  Fest- 
stellung der  Thatsache  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  zu  werden. 

6)  Das  fast  constante  Yorkommen  einer  kleinzelligen  Infiltration  im 
perilobulären  Bindegewebe  in  der  Leber  Diphtheriekranker.  Es  ist  bekannt 
dass  an  diese  kleinzellige  Infiltration,  welche  sich  im  Yerlauf  der  meisten 
acuten  Infectionskrankheiten  einstellt,  heutzutage  einige,  besonders  französische 
Pathologen,  wie  an  einen  ersten  Ring,  die  ganze  lange  Kette  von  krankhaften 
Erscheinungen  anzuknüpfen  suchen,  welche  zuletzt  zur  Bildung  einer  Form 
der  Lebercirrhose  führt.  Hier  ist  sicher  nicht  der  Ort,  über  diese  ätiologische 
Theorie  der  Oirrhose  zu  streiten;  da  sie  aber  zahlreiche  und  angesehene 
Freunde  zählt  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  fest  .zu  stellen,  dass  wirklich  im 
Yerlauf  einer  in  der  Kindheit  so  häufigen  Krankheit  fast  constant  im  Binde- 
gewebe der  Leber  Läsionen  jener  Art  vorkommen,  mit  denen  man  die  Bnt- 
wickelung  einzelner  Formen  der  Lebercirrhose  in  enge  Verbindung  bringen  wilL 
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In  der  Mils,    in   den  Lymphdrüsen   und  in  der    lieber  BfphÜieritisolier 

haben  int  eine  ziemlich  lange  Beihe  histologisoher  Läsioneo  untersucht^  welche 

lieh  der  Art,   der  Intensität  und  der  Natnr  der  Elemente  naoh^  weiche  sie 

befallen,   tob  einander  unterscheiden.     Diese  Läsionen  iSnden  sich  jedoch  in 

ihrer  Oesammtheit  nicht  in  jedem  einselnen  Falle  zusammen,  sondern  sind 

in  den    einzelnen  Fällen   in   den    yerschiedenen  Organen   in    grosserer  oder 

geringerer  Zahl   yereinigt.     Daher  halte   ich  es  in  dieser  Hinsicht  nicht  fftr 

überflüssig y   bei    einigen  knrzen   Betrachtungen    zu   verweilen,    welche    sich 

ans  der   Oesammtheit   der   studirten   Fälle   und   aus    der   Yergleiohung   der 

einzelnen  Fälle  ableiten  lassen. 

Da  ich  Ton  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  Tollständige  Sections- 
berichte,  Ton  den  meisten  sogar  eine  kurze  Angabe  der  klinischen  Geschichte 
besitze,  so  habe  ich  alle  meine  Fälle  in  einer  Tabelle  znsammengestellti  in 
welcher  sich  neben  jedem  einzelnen  Falle  folgende  Angaben  befinden :  Alter 
des  Snbjects,  Dauer  der  Krankheit,  Schwere,  Ausdehnung  und  Entwicklnngs- 
peiiode  der  örtlichen  Zerfälle,  Natur  und  Ausbreitang  der  histologischen 
Läsionen  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Leber.  Aus  dieser  Tabelle,  welche  ioh 
des  Baumes  wegen  hier  nicht  einschieben  kann,  ergeben  sich  folgende  That- 
saohen. 

Kein  constantes  Gesetz  beherrscht  die  Beziehungen  zwischen  Dauer  der 
Krankheit  und  Ausbreitung,  Schwere  und  Natur  der  untersuchten  histologischen 
Läaionen;  sehr  oft  entsprechen  einer  sehr  yerschiedenen  Krankheitsdauer  fast 
identische  Läsionen,  und  umgekehrt  sieht  man  bei  derselben  Krankheitsdauer 
•ehr  Tersohiedene,  organische  Läaionen. 

Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  man  einerseits  die  Ausbreitung  und  die 
Entwioklungsperiode  der  örtlichen  ZuflQle,  andererseits  die  histologischen 
Alterationen  der  Organe  in  Betracht  zieht. 

Weniger  schwankend  sind  dagegen  die  Beziehungen  zwischen  der  Qualität 
und  der  Ausbreitung  der  histologischen  Läsionen,  wenn  man  sie  Fall  für  Fall 
in  den  drei  untersuchten  Organen  betrachtet  Mit  ziemlicher  Beständigkeit 
bestätigt  sich  in  dieser  Beziehung  die  allgemeine  Begel,  dass  die  Läsionen 
an  Stärke  und  Ausbreitung  abnehmen,  wenn  man  von  den  Lymphdrüsen  zur 
Milz  und  zur  Leber  fibergeht.  Man  begreift  leicht  den  Ghrund  dieser  Er- 
scheinung, wenn  man  an  die  Yerschiedenheit  der  Beziehungen  denkt,  welche 
einerseits  die  Lymphdrüsen  und  andererseits  Milz  und  Leber  mit  dem  Herde 
der  Krankheit  verbinden.  Dieser  Begel  von  mehr  allgemeiner  Art  ist  eine 
andere  untergeordnet,  dass  nämlich  leichten  Läsionen  in  dem  einen  Organ 
ebenfalls  leichte  in  den  beiden  anderen  entsprechen,  und  umgekehrt,  sowie 
aneh  die  Begel,  welche  sich  auf  die  Natur  der  Läsionen  bezieht,  nach  weloher 
in  demselben  Falle  gewisse  speoielle  Läaionen  sich  in  histologisch  yerwandten 
Organen  wiederholen,  wie  z.  B.  in  den  Lymphdrüsen  und  der  Milz.  Wenn 
s.  B.  in  den  Lymphdrüsen  die  Erscheinungen  des  Kemzerfalls  besonders  aus- 
gebreitet und  schwer  sind,  so  zeigt  sich  eben  dieses  auch  in  dem  Krankheita- 
bilde  der  Läsionen  der  Milz,  und  dasselbe  gilt  für  die  Fälle  der  Zell- 
Termehmng. 

Wie  können  wir  uns  nun,  wenn  wir  alle  diese  beobachteten  Thatsaohen 
voraussetzen,  den  inneren  Mechanismus  der  Wirkung  des  DiphtherietoxinB 
auf  die  lebenden  Gtowebe  Torstellen  ? 

Nach  Oertel  wird  die    endliohe  Wirkung  dieses  abnormen  Einflusses 
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auf  die  Gewebe  duroh  zwei  Reihen  yon  Yorgäogen  dargestellt,  welche  sämmtlioh 
das  Gepräge  von  Degenerationsersoheinungen  tragen:  den  krankhaften  Beiz 
beantwortet  die  Zelle  mit  Ersöheinungen  von  Zelltheilung ;  diese  gelangt 
aber  nicht  bis  zur  Vollendung  ihres  Eotwicklungskreises  und  cur  Yermehrung 
der  Elemente,  sondern  bleibt  am  Anfang  stehen  und  führt  dann  den  Zerfall 
der  Zelle  herbei.  Wenn  die  Vergiftung  intensiv  ist,  wenn  also  eine  grosse 
Menge  wirksamer  Substanz  in  den  Saft  der  Gewebe  übergeht,  verläuft  der 
Vorgang  stürmisch  unter  der  Form  der  directen  Fragmentirung ;  wenn  die 
Menge  der  sohädliohen  Substanz  geringer  ist,  so  verläuft  der  Process  in  der 
Form  der  indirecten  Fragmentirung  mit  Bildung  polymorpher  Kerne,  was 
gleichfalls,  wenn  auch  langsamer,  den  Untergang  der  Zelle  herbeiführt. 

Diese  von  Oertel  gegebene  Erklärung  der  Wirkung  des  Diphtherie- 
tozins  erlauben  mir  die  Resultate  meiner  Studien  nicht  vollständig  zu  unter- 
schreiben. Obgleich  auch  ich  der  Ansicht  bin,  dass  die  Hauptwirkung  des 
Diphtherietoxins  auf  die  Elemente  der  Gewebe  eine  nekrotisirende  ist, 
welche  vorzugsweise  und  vor  allen  anderen  Theilen  des  Zellganzen  den  Kern 
ergreift,  so  führen  mich  doch  einige  unbestreitbare,  durch  die  Resultate  des 
Experiments  bestätigte  Thatsachen  zu  der  Annahme,  dass  unter  besonderen 
Verhältnissen  die  Wirkung  des  Diphtherietoxins  sich  an  den  Elementen 
der  Gewebe  auf  die  Art  als  Reiz  äussert,  dass  es  als  Reaction  eine  thätige 
ZellTermehrung  hervorruft. 

Ich  will  mich  nicht  in  eine  eingehende  Besprechung  aller,  bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  gefundenen,  krankhaften  Erscheinungen  vertiefen,  um 
ihre  Entstehung  durch  das  krankmachende  Agens,  von  dem  sie  herrühren, 
zu  erklären.  Dies  würde  mich  zu  weit  führen,  und  vielleicht  würde  das 
Endresultat  die  bei  der  feinen  Analyse  der  Thatsai^en  aufgewendete  Mühe 
nicht  lohnen.  Ich  halte  es  für  zweckmässiger,  synthetisch  auseinanderzu- 
zetzen,  wie  ich,  den  beobachteten  krankhaften  Erscheinungen  gemäss,  glaube, 
den  Mechanismus  der  Wirkung  des  Diphtheritistozins  auf  die  untersuchten 
Gewebe  erklären  zu  müssen. 

Wenn  der  durch  das  Toxin  bewirkte,  krankhafte  Reiz  sehr  schwach  ist, 
weil  es  in  starker  Verdünnung  in  den  Säften  der  Gewebe  vorhanden  ist,  so 
Hussert  sich  die  Reaction  dieser  letzteren  vorzüglich  durch  Zustände  in  den 
Gefässen,  durch  mehr  oder  weniger  starke  Hyperämie,  zu  welcher  jedoch  bald 
andere  Erscheinungen  hinzukommen,  welche  die  schädliche  Wirkung  des 
Toxins  auf  die  Gefässwände  anzeigen,  Oedem  und  Blutungen,  das  erstere  als 
Folge  einer  grösseren  Durchdringbarkeit  der  Gefässwände  für  das  Blutplssma, 
die  zweite  als  Folge  ihrer  Zerreissung.  Dass  diese  Veränderung  der  Ernährung 
der  Gefässwände  eine  wirkliehe  Thatsache  ist,  wird  auch  durch  die  Lftsionen 
der  Endothelbekleidung  bestätigt,  die  so  leicht  zu  beobachten  ist.  In  gewiesen 
Organen,  wie  in  der  Leber,  wo  der  histologische  Bau  sich  besser  zu  starken 
Gefässerweiterungen  eignet,  kann  man  in  Folge  dieser  Hyperämieen  so  auf- 
fallende Erweiterungen  des  Gapillarsystems  antreffen,  dass  sie  dem  Gewebe 
ein  cavemöses  Aussehen  verleihen. 

Wenn  der  krankhafte  Reiz  fortdauert  und  nach  und  nach  immer  stärker 
wird,  treten  Reactionserscheinungen  von  Seiten  der  zelligen  Elemente  der 
Gewebe  auf.  Vor  Allem  zeigt  sich  im  Blute  Zerfall  der  Kerne  der  wünon 
Blutkörperchen,  welche,  dadurch  zu  jeder  weiteren  Function  unfähig  gewordas, 
sich  wie  Fremdkörper  in   der  Milz  und  Leber  ablagern,  um   daselbst  jene 
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dgenthümlichen  Bfldungen  darsustellen,  die  wir  ohromatisohe  Blöcke  genannt 
haben.  In  den  Lymphorganen  äuBs^rt  das  Diphtherietozin  früher  als 
aBderwärts  seine  Wirkung  auf  gewisse  umschriebene  Theile,  welche  in  der 
Milz  die  Malpigbi'sohen  Follikel,  in  den  Lymphdrüsen  die  germinativen 
Centren  sind.  Die  Art  der  Beaotion  dieser  Theile  wechselt  je  nach  der  ver- 
schiedenen Stärke,  mit  der  der  krankhafte  Beiz  auf  sie  wirkt,  und  äussert  sich 
durch  pathologische  Erscheinungen,  welche,  in  aufsteigender  Beihe  nach  ihrer 
Schwere  geordnet,  sich  folgendermaassen  zusammenfassen  lassen:  Schwellung 
der  germinatiTon  Centren  und  der  Malpighi 'sehen  Follikel,  besonders  Ton 
einer  dichten  Anhäufung  Ton  Leukooyten  in  ihrer  Umgebung  herrührend; 
Erscheinen  Ton  Zellen  von  epitheloiden  Aussehen  in  den  centralsten  Theilen ; 
Oedem  des  germinatiyen  Centrums  und  der  Malpighi 'sehen  Follikel; 
sotiye  Zellvermehrung  in  den  Elementen,  welche  diese  Theile  bilden;  nicht 
unwahrseheinlich  ist  an  diese  mehr  oder  weniger  innig  die  Anhäufung  von 
Lenkocyten  in  den  Geissen  und  die  Hyperplasie  besonders  des  Drüsen- 
gewebes gebunden ;  Erscheinungen  yon  Earyolysis  in  den  Kernen  eben  dieser 
Elemente,  welche  in  ihrer  höchsten  Entwicklung  zur  Bildung  besonderer 
nekrobiotisoher  Herde  im  Innern  dieser  lymphatischen  Bildungen  führen; 
hyaline  Degeneration  der  zelligen  Elemente,  der  Qefösswände  und  bisweilen 
des  adenoiden  Netzes,  welches  die  Malpighi  'sehen  Follikel  und  die  germinativen 
Centren  durchsieht.  —  Zu  gleicher  Zeit  sieht  man,  besonders  in  den  Lymph- 
drüsen, eine  reichliche  Ablagerung  yon  Fibrin,  welche  bidd  in  den  ergriffenen 
Stellen,  bald  in  ihrer  mehr  oder  weniger  unmittelbaren  Nähe  stattfindet.  — 
In  den  Drusen,  su  denen  das  Diphtherietoxin  in  grösserer  Menge  und 
Concentration  gelangt,  wie  eben  in  denen  des  Eieferwinkels,  überschreiten 
die  Krankheitserscheinungen  diese  Orenaen  und  erstrecken  sich  mehr  oder 
weniger  auf  das  ganze  Drüsenparenchym.  So  zeigen  sich  die  Erscheinungen 
der  Karyolysis  mehr  oder  weniger  über  die  Zellelemente  des  Parenchyms 
yerbreitet^  man  sieht  epitheloide  Zellen  überall  im  Parenchym,  mehr  oder 
weniger  aasgebreitete  hyaline  Degeneration  des  Beticnlums,  Bildung  nekrobio» 
tisoher  Herde  in  den  Follikeln  und  Strängen  ausserhalb  der  germinatiyen  Cen- 
tren, yollständige  Nekrose  dieser  letsteren  und  deren  Verbreitung  auf  mehr 
oder  weniger  weite  Strecken  der  Follikelsubstanz. 

In  der  Leber  wirkt  das  Diphtherietozin  auf  besondere  Weise  auf  das 
perilobuläre  Bindegewebe,  welches  mit  zahlreichen  Lenkocyten  infiltrirt  wird. 
Sein  Einfluss  erstreckt  sich  dann  auch  auf  die  Parenchymzellen,  wo  es  ver- 
echiedenartige  Läsionen  des  Protoplasmas  und  des  Kerns  yerursacht.  Diese 
letzteren  finden  ihren  höchsten  Ausdruck  in  dem  Hydrops  des  Kerns. 

Aus  der  Gesammtheit  aller  dieser  Thatsachen  in  Bezug  auf  die  Wirkung 
des  Diphtherietozins  scheint  mir  sehr  deutlich  eine  synthetische  End- 
folgemng  heryorzn gehen,  nämlich  dass  sie,  abgesehen  yon  einigen  secundären 
Umständen,  sieh  sehr  wohl  unter  der  Kategorie  der  chemischen  Beize  im 
Allgemeinen  unterbringen  lässt;  denn  gleich  diesen  ist  sie  fähig,  in  den  Geweben, 
Je  nach  ihrer  Stärke,  yerschiedene  Veränderungen  heryorzurufen,  bei  denen 
die  beiden  entgegengesetzten  Enden  der  Krankheitskette  einerseits  durch 
sotiye  Zellyermehrung,  andererseits  durch  mehr  oder  weniger  yollständige 
Nekrose  der  Zellen  dargestellt  werden. 

Siena,  Dec.  1895. 
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Tafel-Erklärungen. 

Flg.  1.  Stark  geqnoUene  MÜBfollikel  mit  lahlreichen  Mitosen.  Mittelstarke  Vcrgrossernng, 
etwa  600  mal. 

Fig.  2.  Mllspulpa  mit  stark  tingirbaren  Blöcken,  welche  aas  einer  eigenthamlicben 
Verindemng   des  Cbromatins  der  weissen  Blutsellen   entstammen.     Vergrossemng  wie  oben. 

Fig.  3.     MilBfoUikel  mit   aasgedelinten  nekrobiotischen  Herden.   Vergrössernng  wie  oben. 

Fig.  4.  Gequollener  Milzfollikel  mit  centralem  Oedem:  in  der  Mitte  siebt  mso  einige 
auseinander  gedebnte  epitbeloide  Zellen.    Vergrösserong  wie  oben. 

Fig.  6.     Milsfollikel  mit  peripherem  Oedem.    Vergrossemng  wie  oben. 

Fig.  6.  Lymphdrüse  mit  stark  gequollenen  und  Sdematösen  Keimcentren.  Schwsche 
Vergrösserung. 

Flg.  7.  Zwei  nebeneinanderliegende  Keimcentren  ans  einer  Lymphdrüse,  das  eine  mit 
Nekrose,  das  andere  mit  einer  dem  Umfang  des  Gentrnms  entsprechenden  HiUnorrbsgie. 
Mittelstarke  Vergrdsserung. 

Fig.  8.  Keimcentmm  aus  einer  Lymphdrüse  mit  nekrobiotischen  Erscheinungen:  die 
meisten  Kemfragmente  sind  in  grossen  phagocytären  Elementen  eingeschlossen.  Mittelstarke 
VergTSssernng. 

Fig.  9.  Leber,  kleinaellige  Infiltration  des  perilobnlfiren  Bindgewebes;  mitunter  ver- 
schiedene Verinderungen  des  Protoplasmas  und  des  Nndeus  der  Lebenellen.  Mittebtarke 
Vergrösserung. 

Fig.  10.  Leber.  Angiomatöses  Aussehen  des  Leberparenchyms  in  Folge  der  Erweiterang 
des  CapiUametses.     Mittelstarke  Vergrösserung. 

Fig.  11.  Leber.  Hydropiscbe  Entartung  der  Lebersellen.  Die  wenigen  GranulatiooeD, 
entweder  einzeln,  oder  in  kleinen  Haufen,  gruppiren  sich  bald  um  den  Kern,  bald  um  einzelne 
Punkte  an  der  Peripherie.     Starke  Vergrösserung. 

Fig.  12.     Leber.  Hydrophobe  Entartung  des  Kernes.    Starke  Vergrösserung. 


üeber    Streptococcustozin    und    dessen    Wirkung    auf   das 

Nervensystem. 

Vorläufige  Mittheilung  aus  dem  pathologischen  Institut  zu   Helsiogfors. 

Von  Taar.  Laltlnen. 

Mehrere  Forscher,  Babes,  Gilbert  et  Lion,  Enriquez  und 
Hallion,  Vincent,  Bourges,  Yidal  et  Bezan^on  u.  s.  w.  habeiii 
besonders  während  der  letzten  Jahre,  durch  Bakterien  resp.  Bakterientoxioe 
hervorgerufene  Nervenkrankheiten  studirt.  Man  hat  auch  eine  Menge  ex- 
perimenteller Untersuchungen  veranstaltet.  Bei  ihren  Untersuchungen  haben 
Einige  entweder  filtrirte  oder  unfiltrirte  Bakterienculturen  subcutan  und 
intraperiioneal ,  Andere  wiederum  intravenös  eingespritzt  und  auf  diese 
Weise  Lähmungen  und  pathologische  Veränderungen  im  Rückenmark  hervor- 
gerufen. Die  peripheren  Nerven  sind  verhältnissmässig  wenig  untersucht 
worden.  Mehrere  Autoren  haben  Veränderungen  sowohl  in  der  weissen  wie 
grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  gefunden,  so  namentlich  Blutungen  und 
myelitische  Prozesse  in  verschiedenen  Stadien.  Veränderungen  sind  auch 
beobachtet  worden  in  den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  sowie  in  den 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln. 

Wahrscheinlich   sind  die  bei  diesen  Untersuchungen    beobachteten  Ver- 
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änderoDgeD,    bMonders  bei   den    naoh   der   intraTenöBen    Methode,    io    den 
BhtgefiUsen  primärer,  im  Nervengystem  eecandSrer  Natur. 

Ich  habe  gleicbfallt  ünterBaohungen  auf  diesem  Gebiete  gemacht  und 
swar  in  Oemeinsehaft  mit  Pro£  £.  A.  Hom^n  und  unter  dessen  Leitung. 
Wir  haben  Tergleichende  Untersuchungen  mit  Bakterien  und  Bakterien- 
tozinen  reranstaltet  und  swar  so,  dass  wir  diese  Substanzen  direot  in  das 
Nervensystem,  das  Rückenmark  oder  die  peripheren  Nerven  einführten. 
Frof,  Hom^n  hat  mit  den  Bakterien^),  yornehmlich  mit  Streptokokken, 
ieh  selbst  habe  dagegen  mit  den  von  den  nämlichen  Bakterien  stam* 
menden  Toxinen  experimentirt  Im  Folgenden  gebe  ich  in  Kürze  die  Re- 
sultate der  üntersucdinngen  mit  den  Toxinen  wieder. 

Will  man  untersuchen,  welche  Wirkung  ein  Stoff  direct  auf  das 
Nervensystem  ausübt,  so  muss  man  eine  möglichst  geringe  Menge  desselben 
sppliciren,  damit  nicht  das  Trauma  allein  schon  nennenswerthe  Verän- 
derungen hervorruft.  Es  ist  danach  von  grösster  Wichtigkeit,  möglichst 
coocentrirtes  Streptococcustoxin  zu  gewinnen.  So  viel  ich  weiss,  sind  keine 
besonders  conoentrirten  Streptococcustoxine  in  der  medioinischen  Literatur 
erwähnt,  TJm  starkes  Streptocoocustoxin  zu  erzielen,  habe  ich  versucht,  den 
Streptococcus  in  verschiedenen  Nährböden  zu  cultiviren  und  habe  gefunden, 
dass  er  besonders  gut  in  Bouillon  gedeiht,  die  8  Proc.  Pepton,  2  Proc 
Glycerin  und  0,3  Proc  Kochsalz  enthält;  der  Alkaligehalt  schwankte 
zwischen  2 — 20  auf  1,000.  Aus  diesen  Culturen  habe  ich  nach  5 — 26 
Tagen  mittels  Ammoniumsulfats  oder  Amylalkohols,  oder  mittels  beider  Stoffe 
zusammen,  eine  Substanz  ausscheiden  können,  die,  in  ^/^-proc.  Kochsalz- 
lösung gelöst,  sich  also  toxisch  erwiesen  hat.  In  wie  hohem  Grade  dies  der 
Fall  ist,  ergiebt  sich  z.  B.  aus  folgenden  dem  Yersuchsprotokoll  entnommenen 
Thatsacben: 

Kaninchen  No.  3,  1743  g  schwer,  erh&lt  intraperitoneal  0,46  g  Strepto* 
coooustoxin  A  und  stirbt  80  Stunden  darnach. 

Kaninchen  No  6,  1846  g  schwer,  erhält  intraperitoneal  0,14  g  Strepto- 
coecustoxin  A  und  stirbt  folgende  Nacht 

Kaninchen  No.  17,  2200  g  schwer,  erhält  in  die  Nerven  eingespritzt 
0,016  Streptococcustoxin  B  und  stirbt  nach  80  Stunden. 

Kaninchen  No.  22.,  1363  schwer,  erhält  in  die  Nerven  eingespritzt 
0,016  g  Streptococcustoxin  C  und  stirbt  nach  19  Tagen. 

Dass  dieser  Stoff  Streptococcustoxin  ist,  schliesse  ich  daraus,  dass  man 
dsmit  Yersuchsthiere  gegen  Streptococcus  immunisiren  kann  und  dass  dessen 
Wirkung  auf  das  Yersuchsthier  in  der  Hauptsache  dieselbe  ist  wie  diejenige 
lebender  Streptoooccnsculturen.  Hier  folgen  einige  Beispiele,  aus  denen  sich 
ergiebt,  mittels  welcher  Dosen  ich  eine  nennenswerthe  Immunität  erzielt  habe. 

Kaninchen  No.  10,  5  Tage  alte  Cultur;  mit  einem  Niederschlag  von 
Ammoniumsolfist  durchsetzt  Der  Niederschlag  wird  dialysirt;  getrocknet, 
danD  in  ^/,-proc.  Kochsalzlösung  gelöst,  fiUrirt  und  schliesslich  durch  eine 
sweimalige  Erwärmung  auf  66^  C.  während  einer  Stunde  sterilisirt. 


1)  Schon  im  Hai  1895  hat  Prof.  Hom^n  auf  einer  Zusammenkunft  der  Pinnisehen 
Aoitegeaellsebaft  ein  karses  Besamt  der  ResnlUte  seiner  Methode,  Bakterien  direct  in  die 
Ntrren  oder  das  BfickenmarkeinsnfBhreD,  geliefert. 
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2. 

Gewicht 

3.  XI. 

4.  XI. 

5.  XI. 

6.  XI. 

7.  XI. 

8.  XI. 

9.  XI. 

10.  XI. 

11.  XI. 

12.  XI. 
18.  XI. 
14.  XI. 
16.  XI. 

16.  XI. 

17.  XI. 

18.  XI. 

19.  XI. 


XL  95 

1670 

1498 
1680 
1490 
1668 
1680 
1683 
1670 
1660 
1680 
1680 
1660 
1640 
1640 
1670 
1561 
1563 
1640 


•  0,16  g  intraperitoneal 
Temperttur  88,7®  C. 


Gewicht 


Mrg. 
38,9  •  C. 
89.8  •  C 
40,0  •  C. 
87,6  •  0. 
88,5  •  C. 

89.5  •  C. 
40,0  •  C. 
40,0  «  C. 
89,8  <»  C. 

40.6  •  C. 
39,8  0  C. 
40,0  •  C. 
40,3  «C. 

39.7  •  C. 
39.6  •  C. 
39,6  •  C. 
89,6  »C. 


Abd. 
89.0  •€. 
39,0  •  C. 
39,6  •  C. 
39,6  •  C. 
40,6  "  C. 
89,2  •  C. 
39,8  «C. 

40,6  0  C. 
40,8  •  C. 

40.0  •  C. 

40.1  •  C. 

40.2  <>C. 
89,8  0  C. 

39,8  •  C. 
39,8  «C. 


20.  XI. 

21.  XI. 
22  XI. 
28.  XI. 
24.  XI. 
26.  XI. 

26.  XL 

27.  XI. 

28.  XI. 

29.  XI. 
80.  XI. 

1.  XII. 

2.  xn. 

3.  xn. 

4.  XII. 
6.  XU. 


1633 
1493 
1628 
1610 
1610 
1493 
1530 
1663 
1468 
1623 
1530 
1680 
1480 
1483 
1600 
1470 


6.  XXL  95.  0,28  g  intraperitoneal 
Gewicht  Temperatur 


6.  XII.  1428 

7.  XII.  1848 

8.  XU.  1863 

9.  XU.  1278 

10.  XU.  1290 

11.  XII.  1280 


Mrg. 

89,0  •  C. 
39,0  •  C. 
88,6  •  C. 
88,6  0  C. 
38,2  »C. 
88,0  •  C. 


Abd. 

89.6  «C. 

89.2  «  C. 

88.7  •  C. 
89,0  •  C. 

89.3  •  C. 


17.  XII.  95.  0,66  g  intraperitoneal 


Gewicht 

17.  XU.  1490 

18.  XII.  1480 

19.  XII.  1488 

20.  XU.  1480 

21.  XII.  1560 

22.  XU.  1560 

23.  XII.  1653 


Mrg. 
38,5  •  C. 
39,0  •  C. 
89,0  •  C. 
39,9  «  C. 
39,0  •  C. 
39,0  •  C. 
39,0  •  C. 


Temperator 


Abd. 
40,0  •  C. 
38,7  •  C. 
88,6  «C. 
39,6  «C. 
39,0  •  C. 

39,2  •  C. 


Immer  normal. 


4.  L  96  0,6  g  intraperitoneal 
Gewicht  Temperatur 

Mrg.  Abd. 

4.  I.        1673       38,0  »C.  40,0  «C. 

6.  I.       1630       39,5  «C.  -- 


6.  I. 

7.  I. 


1620 
1680 


Temperatur 


Mrg. 
40,0  »C. 
39,8  •  C. 
39,6  •  C. 
40.0  •  C. 

89.5  •  C, 
40,0  •  C. 

89.6  •C. 
40,2  «  C. 
40,0  «C. 
41,2  »C. 
40,1^0. 
89,6  «C. 
89,8  «C. 
89,0  •  C. 
39,2  •  C. 
39,8  »C. 


Abd. 
39,1  •€. 
39,6  «C. 
89,6  «C. 
89,6  »C. 

40,1  »C. 
40,0  •  C. 
40,0  •  C. 
40,3  •  C. 
40.8  «C. 
39,6  •  C. 

89,6  •  C. 
89,8  <"€. 
88,6  •  C. 
88,8  »C. 


Gewicht 

12.  XU.  1803 

13.  XII.  1330 

14.  XII.  1893 
16.  XII.  1470 
16.  XU.  1468 


Temperatur 


Mrg. 
88,6  •  C. 

38.5  o  G. 
88,2  <^C. 
88,0  «C. 

38.6  ^  C. 


Abd. 

40,0  •  C. 
39,0  »C. 
39,2  •  C. 

39,0  «C. 


Gewicht 

24.  XU.  1543 

26.  XII.  — 

26.  XU.  1620 

27.  XU.  1610 

28.  XII.  1620 

29.  XII.  1510 


Gewicht 


Temperatur 

Mrg.  Abd. 

39,0  »C.  39,0  •€. 


39,3  •  C. 
39,0  •  C. 
39,0  «  C. 
39,0  •  C. 


89,6  «C. 
39,0  «C. 
39,0  •€. 


Temperatur 

Mrg.  Abd. 

39,3  «C.  89,6  «C. 

89,5  "C.  38,6  «C. 


2    ocm     24    StaDden 
8.  I.  intraperitoneal 


alte    StreptococcuBColtar    (von    Kaninchen    67) 


Gewicht 


Temperatur 


Gewicht 


8.  I. 

9.  I. 

10.  I. 

11.  I. 

12.  I. 

13.  I. 


1580 
1680 
1613 
1610 
1590 
1610 


Mrg. 
38,6"  C. 
40,0  «C. 
89,2  •  C. 
89.0  •  C. 
89,2  «C. 
89,2  •  C. 


Abd. 
38,5  •  C. 
39,5  •  C. 
39,0  0  C. 
39,2  «  C. 

39,0  •  C. 


14.  I. 

15.  I. 

16.  I 

17.  1. 

18.  I. 

19.  I. 


1640 
1520 
1520 
1660 
1560 
1550 


Mrg. 
39,0  •  C. 
39,0  •  C. 
39,0  •€. 
39,2  •  G. 
89,0  •  C. 
39,0  «C. 


Temperatur 


Abd. 
39,0  «C. 
39,0  •  C. 
39,0  •€. 
39,0  «C. 
39,0  »C. 


Lebt  nooh. 
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Controlkanindhen  No.  97,  2,000,  erhält  0,6  com  intraperitooeal  von 
denelben  Knltor  uDd  stirbt  naoh  20  Standen. 

Eaninohen  No.  13,  .14  Tage  alte  Kultur  mit  Amylalkohol-Niedersohlag 
dorohaetzt  Der  Amylalkohol  vertrieben  bei  gelinder  Wärme  auf  Wasserbad. 
Getrooknet  und  gelöst  in  ^/^-proc.  Eoohsalilösung.  Filtrirt  und  sterilisirt 
3  Mal  in  1  Stunde  bei  65  <>  C. 


11.  XI.  95  0,006  g  intraperitoneal 


Oewieht 

11.  XI.  S460 

IS  ZI.  2880 

IS.  XI.  2250 

U.  XI.  2250 

15.  XI.  2210 


Mrg, 

88,9  •  C. 
89,1  •  C. 
38,6  •  C. 
88,8  *C. 


T«mperstor 


Gewicht 


Abd. 

89,8  •  C. 

88,7  •  C. 

89.0  •  C. 

39.1  liC. 
88,7  «C. 


18.  XI.  2880 

17.  XL  2158 

18.  XI.  2220 

19.  XI.  2260 


Temperatur 

Mrg.  Abd. 

89.1  •  C.  89,8  •  C. 

89.0  •C.  — 

89.1  •€.  38,6  •€. 
39,0  «C.            89,1  «C. 


20.  XL  95  0,0086  g  intraperitoneal 

.^^L.,  m j 


Gewieht 

10.  XI.  2268 

Sl.  XI.  2290 

n.  XI.  2320 

SS.  XI.  2810 

24.  XI.  2810 

80.  XI. 
Oewieht 

30.  XI.  2273 
1.  XU  2173 
S.  XU.  2120 

Oewieht 

s.  xn.  2110 

7  XII.  2100 

10.  XII. 
Oewieht 

10.  XIL  1950 
n.  XII.  1933 
11  XU.  1940 
IS.  XU.  1893 


Mrg. 
89,1  »C 
38,5  «C 

88.0  «C, 
38,5  •  C 

38.1  •€, 


Temperatur 


Gewicht 


Abd. 
88,8  «C. 
39,0  •  C. 
39,2  »C. 
88,6  «C. 


26.  XI.  2220 

26.  XI.  2223 

27.  XI.  2270 

28.  XI.  2240 

29.  XI.  2240 


Mrg. 
39,0  •  C. 
39,2  •  C. 
39,2  •€, 

89.2  •€. 

89.3  •  C. 


Temperatur 


Abd. 
39,8  «C. 
39,8  •  C. 
40,2  «C. 
39,0  •  C. 
39,0  •  0. 


95  0p0026  g  intraporitoneal 

Temperatar  Gewicht 

Mrg.  Abd. 

89.1  «"C.  40,1  «»C.  8.  XU.   2168 

89.2  «C.  —  4.  Xn.    2128 
89,6  ®C.            39,8<'C.  5.  XU.    2120 

Temperatar  Gewicht 
Mr,r.                  Abd. 

89,0  «»C.            40,0«C.  8.  xn.  2100 

39,0 'C.            38,6*0.  9.  XU.  1920 

95.  0y043  g  intraperitoneal 

Temperatur  Gewicht 

Mrg.  Abd. 

39,2 «C.  39,0*G.  14.  XII.  2008 

40,0  <»C.  38,5  <»C.  15.  XII.  2010 

88,0  <»C.  39,0  ^'C.  16.  XII.  1980 

89,6  «C.  88,6  «C. 


Temperatur 

Mrg.  Abd. 

38,6  »C.  89,8  »C. 

38,5  «C.  89,5  •€. 

39,0  «C.  89,2  •€. 

Temperatur 
Mrg.  Abd. 

89,2  •€.  39,5  «C. 

39,5  <*0.  89,0  <»C. 


Temperatur 

Mrg.  Abd. 

98,6  «C.  39,8  •C. 

93,2  «C.  — 

88,5  •€.  38,7  «C. 


17.  XII.  95.  Yen  sohwäoherem  Toxin  0,56  g  intraperitoneal 


Gewieht 

n.  XII.  2060 
16.  XU.  1920 
IS.  XU.  2208 


Temperatar 

Mrg.  Abd. 

89,0  »C.  40,2  «C. 

88,5  «C.  39,0  «C. 

88,2  »C.  39,0  •€. 


Gewieht  Temperatur 

Mrg  Abd. 

20.  XII.  2200        38,0  *C-  89,0  *C. 

21.  XU.  2200        89,0  «0.  -- 


Immer  normal. 


2   ocm    24    Stunden    alte    StreptoooocuBculturen    (vom    Kaninohen   67) 
8.  I.  96  intraperitoneal 


Gewicht  Temperatar  Gewieht 

Mrg.  Abd. 

S.  I.      1160  —  89,3  *C.  11.   I.      2190 

S*  I.      2110        40,2  «C.  89,5  «C.  12.    I.       1980 

10.  I.      2160        40,1  «C.  89,4  «C. 

Lebt  noeh. 


Temperatur 
Mrg.  Abd. 

89,6  •€.  89,6  »C. 

39,2  «C.  — 
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Controlkaninohen  No;  87  erhtfit  intrapeiitoneal  0,5  oom  derselben 
Goltur  und  stirbt  nach  20  Stunden. 

Den  bei  diesen  Yersuohen  verwendeten  StreptQcooous  hat  Prof.  Hom^n 
seit  Anfang  1895  bei  seinen  Experimenten  von  einem  Kaninchen  auf  das 
andere  yerimpft.  Dieser  Streptocoocas  ist  nunmehr  ziemlioh  virulent  für 
Kaninchen,  so  dass  0,10  ccm  einer  24  Stunden  alten  Bouilloncnltur  ein 
Kanioohen  meist  innerhalb  einiger  Tage  tödtet,  wobei  sich  in  der  Gegend 
des  Injectionspunktes  ein  käsig  eiteriger  Herd  bildet.  Mit  diesem  Toxin 
haben  wir  Kaninchen  sowohl  gegen  diese  Kokken  selbst,  als  auch  anderen 
Quellen  entnommene  Streptokokken  immunisiren  können. 

Dieses  Toxin  wurde  gelöst  in  ^/^-proc.  Kochsalzlösung  (1 :  10)  und 
entweder  direot  in  das  Rückenmark  oder  in  den  Nervus  ischiadicus  ein- 
gespritzt, und  zwar  in  einer  Menge  von  ungefähr  0,10  ocm  von  dieser 
Lösung.  Die  Wirkung  dieses  Toxins  auf  das  Yersuchsthier  ist  in  der 
Hauptsache  dieselbe,  wie  die  der  Streptokokken  selbst.  Die  Temperatur 
steigt  oft,  das  Thier  erkrankt,  fängt  an  abzumagern,  bekommt  oft  Diarrhöe 
und  Schnupfen.  Die  Heftigkeit  der  Symptome  beruht  natürlich  auf  der 
GhrÖBse  der  dem  Thiere  injioirten  Dosis.  Nach  Injeotion  in  das  Büoken- 
mark  und  die  Nerven  habe  ich  Paresen  und  Lähmungen  beobachtet.  Bei 
Seotionen  habe  ich  Hämorrhagieen  in  der  Pleura,  im  Perioard,  in  den  Nieren 
und  zuweilen  auch  im  Diaphragma  und  im  Peritoneum,  ab  und  zu. Fettdegene- 
ration in  der  Leber  beobachtet.  In  einigen  Fällen  fanden  sich  Exsudat  in 
der  Bauchhöhle  und  Fibrinmembranen  auf  den  Gedärmen.  Die  Milz  war 
nie  merkbar  vergrössert,  aber  oft  von  dunkelrother  Farbe. 

Makroskopisch  zeigte  der  injicirte  Nerv  in  frischen  Fällen  eine  ins 
Qraue  spielende  Farbe  und  ist  dicker  als  gewöhnlich,  manchmal  ist  er  auch 
reichet  vascularisirt  als  ein  gesunder  Nerv. 

In  älteren  Fällen  ist  die  Farbe  der  Nerven  grau  und  nicht  glänzend, 
unterscheidet  sich  dadurch  von  einem  normalen  Nerven. 

Mikroskopisch  sind  hauptsächlich  folgende  Veränderungen  zu  beobachten : 
In  einigen  Fällen  sind  Epi-  und  Perineurium  sehr  geschwollen  und  mit 
Zellen  infiltrirt;  zum  Theil  auch  von  Blutungen  durchsetzt;  in  anderen  Fällen 
sind  Epi-  und  Perineurium  nur  wenig  verändert. 

In  den  Nervenbündeln  selbst  sind  die  Axencylinder  einiger  Nervenfasern 
sehr  angeschwollen  und  oft  kömig  zerfallen;  bei  anderen  sind  die  Axen- 
cylinder und  Myelinscheiden  zu  einer  einzigen  körnigen,  unf&rbbaren  oder 
leicht  färbbaren  Masse  verschmolzen.  Einige  Nervenfasern  haben  sich,  be- 
sonders in  ein  wenig  älteren  Fällen,  so  verändert,  dass  man  sie  oft  nur 
mit  Schwierigkeit  von  dem  verdickten  kemreichen  Endoneurium  resp.  von  der 
Neuroglia  (im  Rückenmark)  unterscheiden  kann.  Ein  geringerer  Grad  von 
Kemvermehrung  ist  oft  schon  in  relativ  frischen  Fällen  zu  beobachten.  Die 
Yeränderungen  sind  im  Allgemeinen  an  den  peripheren  Theilen  des  Nerven- 
quersohnittes  am  meisten  ausgesprochen. 

Bei  Einspritzung  des  Toxins  in  den  Nervus  ischiadicus  sind  die  be- 
schriebenen Yeränderungen  in  der  ganzen  Länge  der  Nerven,  wenn  auch 
nach  oben  zu  abnehmend,  zu  beobachten,  femer  auch  in  den  Sacral-  und 
Lumbalwurzeln  und  im  Büdkenmark  selbst,  wo  auch  Blutungen  zu  oonstatiren 
sind.  Bei  Einspritzungen  in  das  Eückenmark  zeigen  sich  Veränderungen  in 
der  ganzen  Länge  des  Bückenmarks.  In  einigen  Fällen  kamen  reichliche 
Blutungen   vor,    besonders   in   der  Gegend   des   hinteren  Septom  and  in  der 
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gxaneo  Snbttans.  Einige  Oanglienzellen  in  den  Vorderhömern  nnd  in  den 
Spinalganglien  scheinen  ein  wenig  verändert  zu.  eein. 

Base  diese  Yeränderungen  durch  den  eingeepritsten  ohemiBchen  Stoff 
herrorgemfen  werden,  geht  daraus  hervor,  dass  ich  bei  bakteriologischer 
Untersuchung  des  Rückenmarks  und  der  Nerven  ein  negatives  Resultat  sowohl 
coltureli  wie  mikroskopisch  erhalten  habe,  während  bei  Versuchen  mit  lebenden 
Streptokokken  die  Resultate  positiv  waren.  Dass  femer  dieser  Stoff  Strepto- 
eoccustozin  gewesen  ist,  geht  ausser  aus  der  angeführten  immunisirenden 
Eigenschaft  auch  indireot  darans  hervor,  dass  die  durch  denselben  hervor- 
gerufenen Veränderungen  in  der  Hauptsache  dieselben  gewesen  sind,  wie  die 
durch  Injeetion  mit  den  entsprechenden  Streptokokken  selbst  verursachten, 
worüber  ein  kurzer  Bericht  von  Prof.  Hom^n  in  Bälde  erscheinen  wird. 
£a  ist  unsere  Absicht,  nach  näherem  Studium  besonders  gewisser  Details 
eine  ausführliche  vergleichende  Darstellung  unserer  Untersuchungen  xu  liefern. 

Experimente  sind  auch  mit  anderen  Bakterien  resp.  deren  Toxinen  gemacht 
worden,  und  wir  behalten  uns  vor,  in  nächster  Zeit  auch  über  diese  ünter- 
raohnngen  zu  berichten. 

Helsingfors,  im  Februar  1896. 


Zur  Hifitiologie  der  in  der  Niere  gel^enen  Nebennierentheile. 
Von  Dr.  Gustar  Blcker, 

I.  Assistenten  am  Institut. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Zürich.) 

Ueber  die  histologische  Zusammensetzung  der  in  der  Niere  ge- 
legenen Nebennierentheile  sind  recht  wenig  Mittheilungen  gemacht 
worden. 

Am  längsten  bekannt  sind  die  Thatsachen,  dass  im  Allgemeinen 
solchen  Nebennierentheilen  die  Marksubstanz  fehlt,  ferner,  dass  die  ver- 
lagerten Theile  sich  in  Bezug  auf  Fett-  und  Pigmentbildung  ebenso  ver- 
halten wie  das  Hauptorgan,  also  in  der  Jugend  anders  wie  im  Alter. 

Weiter  hat  man  erfahren,  dass  die  verlagerte  Nebenniere  durch 
eine  Kapsel  von  der  Niere  ganz  oder  thdlweise  getrennt  sein  oder  un- 
mittelbar an  diese  anstossen  kann. 

Beneke  hat  einmal  die  beiläufige  Bemerkung  gemacht,  dass  er 
vereinzelt  erweiterte  Hamkanälchen  mitten  in  der  Nebennierensubstanz 
gesehen  habe. 

Der  jüngste  Autor  auf  diesem  Gebiete,  Ulrich,  hat  dazu  das 
Hineinragen  von  Nebennierenelementen  in  die  Niere  kurz  erwähnt,  nach- 
dem meine  gleichen  Beobachtungen  bereits  vorher  von  Bibbert  vor- 
läufig mitgetheilt  waren.  Er  giebt  an,  dass  in  einem  seiner  Fälle  sogar 
kleine  Bezirke  von  Nierensubstanz  in  Nebennierenzellen  ringsum  einge- 
schlossen waren. 

Im  Ganzen  ist,  wie  man  sieht,  die  Ausbeute  gering  gewesen.-  Ich 
werde  im  Folgenden  Beobachtungen  mittheilen,  die  eine  grössere  Mannig- 
faltigkeit in  dem  Bau  der  verlagerten  Nebennierentheile  erkennen  lassen, 
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und  die  sicher  stellen,  dass  auch  die  Niere  sich  nicht  passiv  gegenüber 
dem  fremden  Gewebe  verhält. 

Ich  beginne  mit  demjenigen  Befunde,  der  die  einfachsten  Verhält- 
nisse darbietet  und  den  ich  in  drei  verschiedenen,  in  Serienschnitten 
untersuchten  Fällen  in  der  gleichen  Weise  erhoben  habe. 

1.  Es  handelte  sich  um  Nebennierentheile  von  relativ  beträchtlicher 
Grosse,  bis  zu  der  von  mehreren  Quadratmillimetem,  die,  in  einer  flachen 
Mulde  der  Nierenrinde  gelegen,  durch  eine  sehr  stark  ausgebildete  binde- 
gewebige Kapsel  von  dieser  fast  überall  getrennt  waren.  An  je  einer 
Stelle,  im  dritten  Falle  an  zwei  Stellen,  zeigte  die  gerade  hier  sehr  breite 
Kapsel,  jedesmal  im  Bereich  nur  weniger  auf  einander  folgender  Schnitte, 
eine  ganz  scharf  einsetzende  Lücke,  in  der  6 — 10  Nebennierenzellstränge 
der  Zona  fasciculata  lagen,  die,  um  die  Breite  der  Kapsel  länger  als  die 
anderen  Zellbalken,  dicht  an  die  Rindenkanälch^  der  Niere  angrenzten. 

In  dem  dritten  Falle  bestand  noch  eine  Eigenthümlichkeit,  die  kurz 
erwähnt  sein  soll. 

In  denselben  Schnitten,  in  denen  eine  der  beschriebenen  Lücken  zur 
Beobachtung  kam,  fanden  sich  in  der  Kapsel  mehrere  unregelmässige 
buchtige  Cysten,  mit  einem  niedrigen  Gylinderepithel  ausgekleidet  und 
Epithelien  und  kömige  Massen  enthaltend.  Eine  derselben  reichte  ein 
wenig  in  die  Nierenrinde  hinein,  eine  andere  war  vollständig  vom  Kapsel- 
bindegewebe umgeben,  eine  dritte  war  nur  noch  theilweise  durch  einige 
feine  Bindegewebsfasern  von  den  Zellsträngen  des  verlagerten  Neben- 
nierentheils  getrennt 

lieber  die  Zugehörigkeit  dieser  Cysten  zu  der  Niere  kann  nach  der 
ganzen  Sachlage  kein  Zweifel  bestehen.  Sie  müssen  während  der  An- 
lage der  Kapsel  aus  losgetrennten  Nierenkanälchen  entstanden  und  so 
ntdie  an  die  Nebenniere  herangerückt  sein. 

2.  Eine  viel  intimere  Berfiäirung  zwischen  Nebennieren-  und  Nieren- 
gewebe  als  die  eben  beschriebene  fand  ich  in  einem  Nebennierentheil, 
der  in  einer  völlig  normalen  und,  wie  schon  jetzt  betont  sei,  von  Cysten 
freien  Niere  lag. 

Hier  reichte  durch  eine  Lücke  der  gut  ausgebildeten  Kapsel  ein,  in 
den  Schnitten  betrachtet,  dreieckiger  Fortsatz  von  etwa  8  gewundenen 
Harnkanälchen  aus  der  Nierenrinde  nach  oben  zwischen  die  Zellstränge 
der  Zona  fasciculata  hinein,  dieselben  gleichsam  aus  einander  drängend 
und  sich  so  scharf  von  ihnen  abhebend,  wie  überhaupt  Nieren-  von 
Nebennierengewebe  es  thut.  An  seiner  Spitze  trägt  in  drei  auf  einander 
folgenden  Schnitten  der  keilförmige  Fortsatz  eine  nach  allen  übrigen 
Seiten  von  Nebennierengewebe  umgebene,  sehr  deutlich  ausgebildete  Cyste 
mit  kömigem  Inhalt  und  niedrigem  Epithel,  das  auf  einem  mit  wenigen 
Kernen  versehenen  Bindegewebe  aufsitzt  und  die  Zugehörigkeit  der  Cyste 
zur  Niere  aufs  klarste  erkennen  lässt. 

Was  hier  im  grossen  Maassstab  vorliegt,  habe  ich  in  einem  kleineren 
recht  häufig  beobachtet  Bei  Nebennierentheilen  ohne  bindegewebige 
Abgrenzung  gegen  die  Niere  sieht  man  gar  nicht  selten  Schleifen  von 
gewundenen  Hamkan&lchen  mit  ihren  unverkennbaren  Charakteren  aus 
der  Niere  heraus  weit  in  die  Nebenniere  hinein  sich  erstrecken,  wobei 
sich  die  Schenkel  der  Schleife  entweder  berühren  oder  Nebennieren- 
bestandtheile  einschliessen. 
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Was  somit  Yon  den  gewundenen  Kanälchen  gilt,  habe  ich  in  einem  Falle 
auch  f&r  ein  gerades  beobachtet^  und  zwar,  gleichzeitig  mit  dem  im  An- 
schlnss  daran  mitgetheilten  Befcmde,  an  einem  zweimal  stecknadelkopf- 
grossen, keilförmigen  Nebennierentheil,  der,  in  einer  tiefen  Einsenkung 
der  Nierenrinde  gelegen,  von  dieser  nur  hier  und  da  durch  feines  Binde- 
gewebe getrennt  war. 

3.  In  zwei  auf  einander  folgenden  Schnitten  f&Ut  ein  senkrecht  nach 
obeo  in  den  Nebennierentheil  verlaufender  gerader  epithelialer  Kanal  auf, 
der  die  ganze  Zona  fasciculata  durchsetzt  und  sich  aufis  schärfste  von 
den  ebenfalls  längs  getroffenen  soliden  Zellcylindem  der  Umgebung  durch 
ein  deutlich  und  scharf  ausgesprochenes  Lumen,  durch  die  gut  ausge- 
prägte Tunica  propria,  durch  die  geringere  Grösse  der  Zellen,  durch 
den  Mangel  der  Fetttropfen  entsprechenden  Vacuolen  in  ihrem  Proto- 
plasma und  durch  die  stärkere  Färbung  der  Kerne  abhebt  Dieser  Kanal 
eodigt  in  der  Nebenniere  blind,  nach  unten  verliert  er  sich  zwischen  den 
Hamkanälchen,  zu  denen,  und  zwar  zu  den  geraden,  er  unverkennbar 
gehört. 

Ich  möchte  gleich  an  dieser  Stelle  einige  Bemerkungen  an  diesen 
DQr  einmal  erhobenen  Befund  anknflpfen. 

Es  sind  in  der  an  normaler  wie  auch  an  abnormer  Stelle  gelegenen 
Nebeniere  von  verschiedenen  Seiten  mit  Gylinderepithel  ausgekleidete 
Kanäle  beschrieben  worden. 

„Kanäle^  können,  wie  Ambrosius,  Hörn  u.  A.  hervorgehoben 
haben,  durch  centralen  Zerfall  von  Nebennierenzellen  in  den  Rinden- 
strängen  des  Organs  entstehen.  Da,  wo  diese  Bildungsart  vorgelegen 
hat,  zeigt  nach  meinen  zahlreichen  Erfahrungen  der  fertige  Hohlraum  so 
deutlich  ihre  Spuren,  dass  eine  andere  Auffassung  überhaupt  nicht  auf- 
kommen wird,  niemals  aber  entstehen  dabei  echte  Kanäle  mit  scharf 
begrenztem  Lumen  und  ganz  regelmässigem  Gylinderepithel,  wie  oben 
einer  beschrieben  und  wie  nach  ihren  kurzen  Angaben  auch  Lubarsch, 
Ulrich  u.  A.  sie  gesehen  haben. 

Solche  echten  epithelialen  Kanäle  dürften  wohl  sämmtlich  verlagerte 
Nierenkanälchen  sein,  die  bei  den  intimen  örtlichen  Beziehungen  zwischen 
Nieren-  und  Nebennierenentwicklung  auch  wohl  in  ein  später  an  die 
normale  Stelle  gelangtes  Organ  gerathen  können.  Die  Gegenwart  einer 
Kapsel  um  einen  verlagerten  Nebennierentheil,  auch  wenn  sie,  was  nur 
in  Serienschnitten  nachzuweisen  wäre,  vollständig  ausgebildet  ist,  spräche 
nicht  gegen  diese  Auffassung,  da  die  Verlagerung  des  Nierenbestandtheils 
natürlich  vor  ihrer  Ausbildung  erfolgt  sein  muss.  Vielleicht  löst  gerade 
die  zwischen  beide  Organe  eindringende  Kapsel  ein  in  die  Nebenniere 
gewachsenes  Hamkanälchen  vollends  von  seinem  Mutterboden  ab. 

Kehren  wir  nun  zu  unserem  in  Rede  stehenden  Nebennierentheil 
zurück,  so  bleibt  noch  ein  Punkt  zu  erwiLhnen  übrig. 

An  mehreren  Stellen  sieht  man  Cysten  mit  allen  Eigenschaften  der 
in  dieser  Niere  übrigens  sonst  nicht  vorkommenden  gewöhnlichen 
Nierencysten  mit  homogenem  Inhalt  versehen,  theils  mit  einer  Hälfte, 
theils  ganz  jenseits  der  Grenzlinie  zwischen  Niere  und  Nebenniere  ge^ 
legen,  so  dass  sie  von  den  kurzen  Zellsträngen  dieses  Organs  ganz  oder 
theilweise  eingeschlossen  sind;  sie  heben  sich  stets  aufs  schärfste  von 
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ihrer  Umgebung  ab  und  fallen  auf  den  ersten  Blick  als  dieser  völlig 
fremde  Elemente  auf. 

Während  also  jenes  in  die  Nebenniere  verlagerte  gerade  Ham- 
kanälchen  seine  Form  sehr  genau  beibehalten  hat,  hat  hier  eine  Cysten- 
bildung  stattgefunden,  beides  in  demselben  Falle  und  in  der  gleichen 
Umgebung,  den  Zellcylindem  der  Zona  fasciculata. 

4.  Weit  auffallender  sind  Befunde,  die  ich  an  einem  anderen  Neben- 
nierentheil  erhoben  habe,  der  ohne  Kapsel  und  nicht  prominent  unter 
der  Albuginea  der  Niere  lag. 

Zu  äusserst  zeigte  er  eine  schlecht  ausgebildete  Zona  glomerulosa, 
danach  eine  wohl  entwickelte  Zona  fasciculata  mit  hohen  Säulen, 
schliesslich  eine  ganz  schmale  Zona  pigmentosa;  zusammen  bilden  diese 
Nebennierentheile  nach  Gestalt  und  Grösse  etwa  die  Hälfte  einer  Linse. 

Die  andere  Hälfte  der  Linse  wird  von  einer  Gruppe  von  Cysten  ge- 
bildet, die  in  einem  massig  faser-  und  zellreichen  Bindegewebe  liegen,  das 
einzelne  Hamkanälchen,  quer  und  schräg  getroffene,  einschliesst.  In  einer 
nach  dem  Nierenhilus  zu  convexen  Linie  binnen  dann  in  scharfer  Ab- 
grenzung die  Hamkanälchen  der  in  allen  Punkten  völlig  normalen  Niere 
in  ihrer  gewöhnlichen  Anordnung. 

Unter  den  Cysten  fällt,  im  Centrum  der  unteren  Hälfte  des  linsen- 
förmigen Körperchens  gelegen  und  sich  fast  durch  alle  Schnitte  er- 
streckend, eine  auf  dem  Durchschnitt  planconvexe  mit  nach  der  Niere 
zu  gerichteter  Convexität  auf,  die  so  gross  ist,  dass  sie  im  gefärbten 
Schnitt  ganz  deutlich,  fast  stecknadelkopfgross,  sichtbar  ist.  Mikro- 
skopisch ist  sie  von  feinen  Bindegewebsfasern  begrenzt,  in  denen  spär- 
liche lange  Kerne  liegen;  eine  epitheliale  Auskleidung  oder  ein  Inhalt 
fehlt,  so  dass  über  die  Natur  dieser  Cyste  (und  aus  dem  gleichen 
Grunde  Aber  die  einiger  kleinerer)  keine  absolute  Sicherheit  zu  ge- 
winnen ist. 

Um  so  leichter  ist  dies  bei  der  weit  überwiegenden  Zahl  der  anderen 
möglich.  Sie  sind  von  verschiedener,  stets  aber  mikroskopischer  Grösse, 
und  besitzen  alle  eine  deutliche  Tunica  propria  mit  hier  und  da  nach- 
weisbaren schmalen  Kernen,  auf  der  ein  niedriges,  cylindrisches,  ein- 
schichtiges Epithel  sitzt.  Im  Innern  der  Cysten  findet  sich,  dieselben 
nicht  ganz  ausfüllend,  eine  homogene  Masse.  Kurz,  es  ist  das  wohlbe- 
kannte Bild  von  Nierencysten,  das  wir  hier  vor  uns  haben. 

Solche  kleinen  Cysten,  rund  oder  oval,  liegen  nun  auch  jenseits  der 
grossen,  in  der  anderen  aus  Nebennierengewebe  bestehenden  Hälfte  des 
linsenförmigen  Körperchens;  so  z.  B.  vereinzelte  vollständig  einge- 
schlossen von  pigmentirten  Zellen  der  Zona  reticularis.  Noch  andere 
aber,  und  dies  ist  das  Auffallendste,  auch  jenseits  dieser  zwischen  den 
Zellbalken  der  Zona  fascicularis,  in  solcher  Ausdehnung,  dass  sie  diese 
fast  in  ihrer  ganzen  Breite  durchsetzen.  Uebrigens  ist  dies  nur  in  den 
peripheren  Partieen  der  Zona  fasciculata  der  Fall,  hier  aber  häufig. 

Damit  ist  das  Bemerkenswerthe  noch  nicht  erschöpft. 

Prüft  man  nämlich  das  Bindegewebe  zwischen  den  Nierencysten  ge- 
nauer mit  starker  Vergrösserung,  so  fallen  in  ihm  in  mehreren  Schnitten 
Gruppen  pigmentirter  Zellen  auf,  die  nach  ihrer  Grösse,  Form,  nach  der 
Anordnung  und  Beschaffenheit  des  Pigments  nicht  anders  denn  als  ver- 
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lagerte  Zellen  der  Zona  reticularis  gedeutet  werden  können  und  welche 
in  isolirten  Hftufchen  bis  an  die  normalen  Harnkanälchen  heranreichen. 
Schliesslich  bemerkt  man  dann  noch  in  zwei  Schnitten  an  der  gleichen 
Stelle  kurze  Cylinder  von  Zellen  mit  feinen  Vacuolen,  die  in  ihrem  Aus- 
sehen völlig  mit  kurzen  Balken  der  Zona  fasciculata  übereinstimmen  und 
ebenfalls  als  verlagerte  Nebennierentheile  aufgefasst  werden  dürfen. 

5.  Sehr  ähnliche,  wenn  auch  einfachere  Verhältnisse  bietet  ein  weiterer 
subcapsulär  gelegener,  halb  so  grosser  Nebennierentheil  dar. 

Auch  er  besteht  aus  einer  Zona  fasciculata  und  einer  pigmentosa, 
die  an  eine  nierenwärts  gebogene  Reihe  von  Nierencysten  stösst.  Die 
Cysten  sind  hier  alle  von  annähernd  gleicher,  mikroskopischer  Grösse, 
in  der  Umgebung  fehlen  diese  der  völlig  normalen  Niere  ganz. 

Eine  dieser  Cysten,  um  ein  geringes  grösser  als  ihre  Nachbarinnen, 
fällt  unter  diesen  auf:  in  ihrem  kömigen  Inhalt  ragt  von  der  dem  Neben- 
nierentheil zugekehrten  Wand  aus  bis  beinahe  zum  Centrum  eine  fast 
ebenso  breite  wie  hohe  Papille  hinein,  bestehend  aus  einem  central 
kemreichen,  nach  aussen  zu  kemarmen  Bindegewebe,  auf  welchem  ein 
einschichtiges  kubisches  Epithel  sitzt. 

6.  Andere  interessante  Eigenheiten  bietet  ein  subcapsulär  gelegener 
Nebennierentheil  von  4  mm  Länge  und  1  mm  Höhe,  der  allerdings  nur 
in  zwei  Schnitten,  die  ich  Herrn  Prof.  Ribbert  verdanke,  an  letzter 
Stelle  von  mir  untersucht  worden  ist. 

Es  ist  dies  der  einzige  mir  zu  Gesicht  gekommene  Nebennierentheil, 
bei  dem  eine  deutliche  Marksubstanz  mit  grossen  venösen  Gefässräumen 
und  derben  Bindegewebszügen  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  vor- 
handen ist.  Um  diese  baut  sich  nach  idlen  Seiten,  von  der  Niere  nur 
theilweise  durch  eine  Kapsel  getrennt,  die  Rindensubstanz  mit  ihren  ver- 
schiedenen Schichten  auf. 

Zunächst  finden  sich  in  der  Kapsel  da,  wo  dieselbe  in  der  Form 
eines  ziemlich  breiten  Bindegewebszuges  ausgebildet  ist,  einige  epitheliale 
Bäume,  die,  zwischen  den  Bindegewebsfasern  liegend,  sich  in  keiner 
Weise  von  den  benachbarten  KanlÜchen  der  Nierenrinde  unterscheiden. 

Die  gleichen  epithelialen  Räume,  jetzt  aber  deutlich  weiter  als  Harn- 
kanälchen,  mit  wohl  ausgebildeter  Tunica  propria,  einschichtigem  Cylinder- 
epithel  und  kömigem,  zuweilen  mit  losgelösten  Epithelien  untermischtem 
Inhalt  versehen,  finden  sich  zwischen  den  Zellbalken  des  der  Niere  zu- 
gekehrten Theik  der  Nebennierenrinde. 

Andere  Kanälchen-  oder  vielmehr  Cystendurchschnitte  liegen  noch 
weiter  von  der  Niere  entfernt  zwischen  den  Zellen  der  Zona  pigmentosa, 
so  dass  hier  der  Gegensatz  zu  der  pigmentirten  Umgebung  besonders 
auffallt,  zumal  da,  wo  die  Cysten  mit  mehrfach  geschichtetem  Bindege- 
webe umgeben  sind,  das   dieser  Zone  der  Nebenniere  vollkommen  fehlt. 

Die  am  weitesten  von  ihrem  Mutterboden  entfernten  Cysten  liegen 
aber  inmitten  des  Bindegewebes  der  Nebennieren  mark  Substanz;  hier 
hebt  sich  das  Grau  des  Protoplasmas  der  Nieren-  von  dem  Braun  des- 
jenigen der  Nebennierenzellen  nach  der  Härtung  in  Zenker 'scher  Flüssig- 
keit und  Hämalaunfärbung  scharf  ab. 

An  einer  Stelle  der  Nebennierenmarksubstanz  war  noch  eine  wich- 
tige Beobachtung  zu  machen. 
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Es  liwt  hier  eine  Gruppe  von  vier  der  befichriebenen  Nierencysten, 
die  durch  faseriges  Bindegewebe  zusammen-  und  von  dem  umgebenden 
Nebenniereugewebe  getrennt  gehalten  werden:  ein  Ueinstes  „Nieren- 
adenom^'  inmitten  der  Nebenniere. 

Eine  runde  Cyste,  die  grösste,  besitzt  nicht  den  den  anderen  zu- 
kommenden körnigen  Inhalt,  sondern  zeigt  in  ihrem  Lumen  in  derselben 
Ebene  mit  der  Gystenwand  gelegen  und  von  ihr  durch  einen  sehr  schmalen 
leeren  Spalt  getrennt  ein  kernreiches  Bindegewebe  mit  quer  und  schräg 
getroffenen  Kernen,  auf  dem  ein  cylindrisches,  einschichtiges  Epithel  sitzt, 
das  ganz  und  gar  mit  dem  die  Cyste  auskleidenden  übereinstimmt. 

Der  Befund  lässt  keine  andere  Deutung  zu  als  den  einer  Papillen- 
bildung. 

Während  wir  bisher  Nierenkanälchen  und  -Cysten  in  der  verlagerten 
Nebenniere  angetroffen  haben,  werden  wir  jetzt  sehen,  wie  Theile  der 
verlagerten  Nebenniere  sich  von  dieser  aus  in  das  Nierengewebe  hinein 
erstrecken. 

7.  Die  einfachsten  derartigan  Verhältnisse  bot  der  eben  besprochene 
Nebennierentheil  dar;  ich  fahre  daher  mit  ihm  fort  und  schliesse  an  ihn 
die  anderen  vorher  beobachteten  Fälle  an. 

Da,  wo  die  schon  erwähnten  Eapsellücken  eine  grössere  Aus- 
dehnung von  mehreren  MiUimetem  haben,  braucht  man  sich  ihre  Enden 
nur  mit  einander  verbunden  zu  denken  und  Nebenniere  und  Niere  liegen 
dann  scharf  getrennt  zu  beiden  Seiten  dieser  Linie.  Anders  an  mehreren 
kleinen  Lücken  von  der  Breite  von  15—20  Nebennierenrindensträngen. 
Hier  sieht  man  in  dieser  Anzahl  Balken  von  Nebennierenzellen  aus  der 
Rinde  des  verlagerten  Organs  sich  in  die  Niere  hinein  eine  kleine  Strecke 
weit  fortsetzen,  um  dann  in  schiurfer  Begrenzung  und  etwa  in  der  Form 
eines  gleichseitigen  Dreiecks  Tin  den  Schnitten  betrachtet)  an  den  un- 
veränderten Nierenkanälchen  aulzuhören.  Zu  beiden  Seiten  solcher  Lücken, 
da,  wo  die  bindegewebige  Kapsel  wieder  begonnen  hat,  liegen  dann  noch 
annähernd  parallel  mit  dieser  unverkennbare  ZellcyUnder  der  Zona  fascicu- 
lata  nierenwärts  von  der  Kapsel  und  an  «diese,  sowie  an  den  dreieckigen 
Fortsatz  der  Nebenniere  anstossend. 

8.  In  einem  weiteren,  aus  einer  Zona  fasciculata  und  pigmentosa 
bestehenden  Nebennierentheil  mit  ebenfalls  sehr  unvollkommener  binde- 
gewebiger Abgrenzung  gegen  die  Niere  hin  lag  nierenwärts  von  der 
mehrere  Millimeter  langen,  flachen  pigmentirten  Zone  ein  ovales  Körperchen, 
das  gegen  diese  gar  nicht,  gegen  die  Niere  nur  tbeilweise  auf  einer  Seite 
durch  Bindegewebe  abgesetzt  war  und  im  übrigen  sich  tief  zwischen  die 
Hamkanälchen  der  Rinde  hineinerstreckte.  Hier  war  also  die  Rinden- 
substanz der  verlagerten  Nebenniere  gegen  die  Niere  hin  nur  unvoll- 
ständig entwickelt,  dafür  aber  viel  höher  als  auf  der  gegenüber  liegenden 
Seite,  mehr  als  um  das  Doppelte. 

In  diesen  Fällen  hat  es  sich  um  Zellbalken  der  Zona  fasciculata  ge- 
handelt, die  sich  in  die  Nierenrinde  hineinerstreckten,  aber  das  gleiche 
Verhalten  kommt  gelegentlich  auch  der  pigmentirten  Rindenzone  zu. 

9.  So  besitze  ich  Präparate  eines  Nebennierentheils,  der  in  kleinem 
Maassstab  dem  unter  No.  4  beschriebenen  gleicht.  Wie  dort  zwischen  den 
Nierencysten  vereinzelte  pigmentirte  Nebennierenzellen,  so  sieht  man  hier 
einen  Keil  solcher  Zellen  durch  die  in  derselben  Anonlnung,  nur  in  ge- 
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ringerer  Grösse  und  Zahl  wie  dort  vorhaDdenen  Nierencysten  hindurch 
mitten  in  die  normalen  Hamkanälchen  hinein  sich  erstrecken. 

10.  Einen  ähnlichen  Fortsatz  pigmentirter  NebennierenzelleD,  der 
tief  in  der  Form  eines  spitzen  Keils  in  die  Niere  eindrang,  habe  ich  bei 
einem  anderen  grossen  Nebennierentheil  beobachtet,  der  auch  deshalb 
noch  besondere  Erwähnung  verdient,  weil  bei  ihm  die  leicht  zu  constru- 
irende  Grenzlinie  zwischen  Nebenniere  und  Niere  nicht  wie  sonst  eine 
^rade  oder  gebogene,  nierenwärts  convexe,  sondern  eine  sehr  unregel- 
massige,  zacUge  Linie  bildete,  so  dass  man  ebensowohl  von  Fortsätzen 
der  Niere  in  die  Nebenniere  hinein  als  vom  umgekehrten  Verhüten 
sprechen  kann. 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  das  Beschriebene,  so  haben  wir  zu 
den  schon  bekannten  einige  neue  Abweichungen  des  verlagerten  Neben- 
nierentheils  vom  Typus  des  Hauptorgans  hinzugefligt  und  Erfahrungen 
über  das  Verhalten  der  Niere  zu  dem  fremden  Gewebe  gesammelt,  die 
ebenfalls  unter  den  weiten  Begriff  der  Abweichung  vom  Organtypus  ge- 
bracht werden  können. 

Die  Verlagerung  von  Nebennierentheilen  in  der  Niere  ist  also  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  nicht  eine  einfache  Heterotopie,  sondern  eine 
complicirte  Missbildung,  an  der  sich  auch  die  Niere  betheiligt 

Auf  die  Mitbetheiligung  der  Niere  möchte  ich  einen  besonderen 
Nachdruck  legen.  Es  kann  nach  dem  Gesagten  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  sie  im  embryonalen  Leben  zu  Stande  kommt;  die  Entstehung 
der  erwähnten  Nierencysten  ist  demnach  auf  während  der  embryonalen 
Entwicklungsstörung  irgendwie  losgelöste  Theile  von  Nierenkanälchen 
zurückzuführen. 

Ist  nun  schon  die  Gystenbildung  an  sich  als  der  Ausdruck  einer  wenn 
aach  noch  so  geringen  Proliferation  des  Epithels  sowohl  als  des  Binde- 
gewebes anzusehen,  so  ist  die  Wachsthumsfähigkeit  verlagerter  Nieren- 
theile  noch  besonders  klar  ausgesprochen  und  ihr  ein  noch  mehr  aty- 
pischer Stempel  aufgeprägt  durch  die  beobachtete  Papillenbildung. 

Damit  ist  die  Denkbarkeit  nachgewiesen,  dass  Nierengeschwülste  in 
den  in  die  Niere  verlagerten  Nebennierentheilen  entstehen.  Oder  auch 
vielleicht  in  einer  an  normaler  Stelle  gelegenen  Nebenniere. 

Ob  das  wirklich  vorkommt,  muss  ich  natürlich  dahingestellt  sein 
lassen,  aber  immerhin  ist  die  Argumentation  unzulässig,  dass  eine  Nieren- 
geschwulst, weil  sie  im  Zusammenhang  mit  einer  verlagerten  Nebenniere 
steht,  darum  auch  ein  Nebennierentumor  sein  muss.  Und  umgekehrt  ist 
YieDeicht  auch  nicht  jede  Geschwulst  in  der  Nebenniere  von  Neben- 
nierengewebe ausgegangen. 

In  Bezug  auf  die  Nebennierentumoren  der  Niere  können  wir  eben- 
falls nur  Vermuthungen  über  die  Bedeutung  unserer  Befunde  aus- 
sprechen. 

Bibbert  hat  auf  Grund  einiger  meiner  Befunde  im  Sinne  seiner 
bekannten  Geschwulsttheorie  betont,  dass  auf  ganz  nach  dem  Typus  des 
Hauptorgans  gebaute  Nebennierentheile  Tumoren  nicht  wohl  zurückge- 
führt werden  können,  dagegen  auf  solche,  bei  denen  eine  Isolirung,  eine 
Trennung  einzelner  ZelUiaufen  „aus  dem  organischen  Verbände''  statt- 
gefunden hat,  so  dass  sie  nun  die  ihnen  innewohnende  Wachsthumsenergie 
bethätigen  können. 

Cnfendblatt  t  All«.  Pathol.  TIL  24 
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In  der  That,  verlagerte,  typisch  gebaute  Nebennierentheile  in  der 
Niere  sind  so  häufig,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Verlagerung  an  sich 
als  ein  genügendes  Moment  zur  Geschwulstbildung  auszugeben,  —  auch 
dann  nicht,  wenn  man  den  verlagerten  Organtheilen  den  „embryonalen^' 
Charakter  aufdrückt,  den  sie  als  in  vollkommenem  Gleichschritt  mit  dem 
Hauptorgan  weiter  entwickelt,  gewiss  nicht  verdienen. 

Will  man  also  die  Grunclfrage  beantworten,  warum  Nebennieren- 
geschwülste, vor  allem  maligne,  in  der  Niere  häufiger  sind  als  in  der 
Nebenniere  selbst,  so  wird  man  darauf  heute  noch  keine  definitive  Ant^ 
wort  geben,  aber  immerhin  darauf  hinweisen  können,  dass  Nebennieren- 
tumoren eher  von  verlagerten  Nebennierentheilen  ausgehen  werden,  die 
in  ihrem  Bau  möglichst  von  dem  des  Mutterorgans  abweichen,  zumal 
wenn  diese  Abweichungen,  wie  wir  gleich  noch  sehen  werden,  gewisse,, 
wenn  auch  noch  so  ferne  Anklänge  an  Eigenthümlichkeiten  der  Ge- 
schwülste erkennen  lassen. 

Solche  Abweichungen  sind  aber  bis  jetzt  in  grösserem  Maassstabe 
nur  für  Nebennierentheile  in  der  Niere  bekannt,  für  an  anderer  Stelle, 
im  Gefäss-  oder  Beckenbindegewebe  gelegen,  sind  sie  auch  denkbar,  aber 
weniger  wahrscheinlich  wegen  der  einfacheren  Wachsthums-  und  Entwick- 
lungsvorgänge an  solchen  Stellen. 

Vielleicht  erklärt  sich  so  die  Häufigkeit  der  Nebennierengeschwülste 
in  der  Niere  gegenüber  den  enorm  seltenen  an  anderen  Stellen,  wo  ver- 
lagerte Nebennieren  vorkommen. 

Ich  sprach  von  Annäherungen  an  Geschwulstcharaktere  in  den  be- 
sprochenen Nebennierentheilen. 

In  diesem  Sinne  stellt  die  keilförmige  Fortsetzung  von  Nebennieren- 
in  Nierengewebe  eine  atypische  Mehranlage  von  Nebennierengewebe  mit 
der  Richtung  nach  der  Niere  zu  dar,  deren  Steigerung  zur  „Geschwulst'^ 
man  sich  vielleicht  denken  darf,  um  einen  „malignen'' Nebennierentumor 
der  Niere  zu  erhalten. 

So  ist  femer  mit  der  (unter  No.  4)  beschriebenen  Verlagerung  ein- 
zelner Nebennierenzellen  eine  gar  keinen  Organcharakter  mehr  tragende 
„Metastase"  in  fremdes  Gewebe  gegeben,  wie  wir  sie  als  einen  Ausdruck 
beginnender  Geschwulstbildung  kennen. 

Was  jenen  Keil  sich  verlängern,  was  diese  vereinzelten  Zellen  weiter 
wachsen  lässt,  das,  glaube  ich,  wissen  wir  nicht,  aber  einen  Theil  der 
Eigenschaften,  die  wir  an  einer  malignen  Geschwulst  beobachten,  finden 
wir  schon  in  jenen  embryonalen  Entwicklungsstörungen  verwirklicht,  die 
dem  Bau  der  beschriebenen  Nebennierentheile  zu  Grunde  liegen. 

Schliesslich  sei  noch  der  Vermuthung  Baum  gegeben,  dass  Tumoren 
in  der  Niere,  wie  sie  mehrfach  beschrieben  sind,  die  theilweise  nach 
Art  von  Nieren-,  theilweise  nach  Art  von  Nebennierentumoren  gebaut 
sind,  vielleicht  Mischgeschwülste  darstellen,  hervorgegangen  aus  Neben- 
nierentheilen, die  Abkömmlinge  der  Niere  einschlössen. 
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Referate. 

Layermn  und  Segnard,  F.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Pathogenese  des  Hitzschlages.  (Bulletin  de 
TAcadömie  de  MMedne,  1894,  No.  48.) 
um  den  Einfluss  der  Ermüdung  beim  Hitzschlage  zu  studiren,  liessen 
Laver  an  und  Regnard  einen  Hund  in  einem  Tretrade  gehen,  das 
sich  in  einem  heizbaren  Kasten  befand,  in  welchem  noch  ein  zweiter 
Hund  gehalten  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  letzterem  keine  Er- 
scheinungen oder  erst  nach  mehreren  Stunden  auftraten,  während  der 
im  Tretnide  gehende  nach  kurzer  Zeit  schwere  Symptome  zeigte  und 
bei  höheren  Temperaturen  zu  Grunde  ging.  Die  blosse  Bewegung  im 
Tretrade  hatte  bei  den  Hunden  eine  hochgradige  Steigerung  der  Körper- 
temperatur zur  Folge.  Die  Bectaltemperatur  der  im  Tretrade  verstorbenen 
Thiere  betrug  immer  mindestens  45^/,  Grad.  Die  Muskeln  dieser  Thiere 
zeigten  sich  bei  sofortiger  Section  nicht  coagulirt  und  reagirten  normal 
auf  den  elektrischen  Strom.  Das  stillstehende  Herz  begann  kurz  nach 
der  Eröffnung  des  Thorax  wieder  zu  schlagen.  Der  Sauerstoffgehalt  des 
Blutes  der  Thiere  mit  schweren  Erscheinungen  erwies  sich  normal,  der 
Kohlensäuregehalt  bedeutend  vermindert,  was  wohl  auf  die  Steigerung 
der  Respiration  zu  beziehen  ist.  Transfusion  des  Blutes  eines  Thieres 
mit  schweren  Erscheinungen  auf  ein  anderes  erzeugte  keinerlei  Intoxications- 
symptome.  Es  scheint  daher  der  Hitzschlag  die  Folge  einer  directen 
Einwirkung  der  Hitze  auf  das  Nervensystem  zu  sein. 

Friedet  Piek  (Bxig), 

Bittrich,   lieber  Wundinfectionen,    besonders  Wundeite- 
rungen und  ihre  Folgen  vom  forensischen  Standpunkte. 
(Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Medicin,  Dritte  Folge,  Bd.  Vm,  SuppL- 
Heft,  S.  1.) 
Im  Hinblick  auf  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  der  forensischen 
Beurtheilung  der  nach  Verletzungen  auftretenden  Infectionen  ergeben, 
unternimmt  es  D.,  die  hierbei  in  Betracht   kommenden  Fragen    nach 
unseren  modernen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Wunderkrankuugen 
zu  erörtern.    Er  empfiehlt  hierbei  zunächst  genaue  Berücksichtigung  der 
Umstände  des  einzeben  Falles,  der  Localisation  der  Erkrankung,  des 
Zeitpunktes,  wann  die  Infection  erfolgte  bezw.  in  Erscheinung  trat,  endlich 
den   Ausschluss   anderweitiger   Infectionspforten    und    Infectionsquellen. 
Zahlreiche  Beispiele  aus  der  forensischen  Praxis  des  Verf.  und  aus  der 
Literatur  dienen  zur  Erläuterung.    In  einem  Anhange  bespricht  D.  die 
Bedeutung  der  Wundinfectionen  für  die  strafrechtliche  Qualification  von 
Verletzungen.  Bickter  (fVieny 

Fagerinnd,  Vergiftungen  in  Finnland  in  den  Jahren  1880 
—1893.  (Vierte^ahrsschrift  f.  gerichtl.  Medicin,  Dritte  Folge,  Bd.  VIII, 
Supplementheft,  S.  48.) 

24* 
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Bringt  die  gesetzlichen  Bestimmungen  Aber  den  Handel  mit  Gift  in 
Finnland  und  eine  statistische  Zusammenstellung  über  die  im  angeführten 
Zeiträume  in  Finnland  beobachteten  Vergiftungen.  Von  den  einzelnen  Fällen 
wären  zu  erwähnen  vier  Giftmorde  durch  Mineralsäuren,  darunter  ein 
Fall,  eine  erwachsene  Person  betreffend,  ein  Selbstmord  durch  Lysol,  eine 
zufällige  Vergiftung  durch  Alaun,  fOnf  Selbstmorde  und  eine  zufällige 
Vergiftung  durch  chromsaures  Kali,  eine  Vergiftung  durch  Mezereln,  je 
eine  Vergiftung  durch  Holzgeist,  Chloralhydrat,  Cocain  und  Aconitin, 
21  (1)  Vergiftungen  durch  Strychnin.  Bezüglich  der  Sectionsbefunde  s. 
das  Original.  Phosphor,  Arsenik  und  Mineralsäuren  scheinen  im  Rufe 
von  Fruchtabtreibungsmitteln  zu  stehen.  Biehter  {Wien). 

Friedltaider,  t.,  lieber  die  Beeinflussung  der  Nierenfunktion 
durch  die  Ghloroformnarkose.  (Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl. 
Medicin,  Dritte  Folge,  Bd.  Vin,  Supplementheft,  S.  94.) 

F.  hat  an  100  männlichen  Patienten  der  Klinik  Albert  in  Wien 
den  Harn  vor  und  nach  der  Chloroformnarkose  auf  die  Anwesenheit  von 
Eiweiss  und  Nucleoalbumin  untersucht  und  kam  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen: 16  Fälle  zeigten  vor  und  nach  der  Narkose  einen  normalen 
Hambefund;  die  Narkose  hatte  30  Min.  bis  2  Stdn.  gedauert  37  Fälle, 
in  welchen  der  Harn  vor  der  Narkose  normal  gewesen  war,  wiesen  nach 
derselben  eine  fast  stets  nur  kurze  Zeit  andauernde  Albuminurie  auf. 
47  Kranke  hatten  schon  vor  der  Operation  eine  geringe  Menge  Eiweiss 
im  Harn;  bei  22  von  diesen  Patienten  blieb  der  Befund  nach  der 
Operation  gleich,  in  9  Fällen  zeigte  sich  eine  leichte  Steigerung  der 
Albuminurie,  in  einem  Falle  ein  pathologisches  Hamsediment.  Sieben 
Mal  zeigte  die  Albuminurie  eine  Abnahme  oder  sie  verschwand  voU- 
ständig.  Dies  zeigte  sich  auch  in  6  Fällen,  die  vor  der  Narkose  einen 
reichlicheren  Eiweissgehalt  aufgewiesen  hatten. 

Das  Hamsediment  zeigte  bei  17  Patienten,  bei  welchen  die  Narkose 
das  Eintreten  oder  die  Steigerung  der  Albuminurie  herbeigeführt  hatte, 
einen  pathologischen  Befund,  wobei  v.  F.  nur  das  Auftreten  von  Cylindern 
und  Nierenepithelien  berücksichtigte.  Die  Menge  der  Cylinder  war  nie 
eine  grosse.  Das  Wesen  der  durch  die  Chloroformnarkose  herbeigeführten 
Nierenalteration  ist  nach  v.  F.  eine  Gewebsläsion,  welche  die  Undurch- 
lässigkeit  derselben  für  Serumeiweiss  aufhebt.  Die  Ursache  für  dieselbe 
liegt  in  einem  Zusammenwirken  verschiedener  Momente,  so  in  der  Sauer- 
stoffiurmuth  des  Blutes,  in  der  Zerstörung  der  Blutkörperchen  durch  das 
CSiloroform,  in  der  Schädigung  der  Gewebe  durch  das  abgespaltene  Chlor, 
endlich  in  der  Herabsetzung  des  Blutdrudses. 

Als  einen  Beweis  für  das  Vorhandensein  einer  Gewebsläsion  sieht 
V.  F.  das  Auftreten  von  Nucleoalbumin  an,  welches  er  in  44  von  56  darauf 
hin  untersuchten  Fällen  nach  der  Narkose  nachweisen  konnte. 

Bieht€r  (Wum). 

Fiehoty   Contribution  k  T^tude   des   gastro-entörites    des 

enfants  du  premier  äge.    Paris,  1895.  56  SS.  Th6se. 

Die  Magendarmentzündungen  der  Säuglinge  ergeben  sich  als   die 

Folge  einer  schlechten  Ernährung.    Wenn  das  Kind  eine  andere  Nahrung 

als  die  Milch  der  Mutter  oder  einer  Amme  erhält,  ist  es  stets  der  Ge£ahr 
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einer  Diarrhöe  ausgesetzt  aus  Grund  einer  ungenügenden  Verdauung  der 
Nabrnngsstoffe,  welche  man  ihm  einflösst,  in  Folge  ihrer  Verunreinigungen 
an  sich  und  der  Unsauberkeit  der  Oefässe,  welche  jene  enthalten. 

Es  ergeben  sich  auf  diese  Weise  eine  Reihe  von  aufeinander  fol- 
genden Verdauungsstörungen.  Die  Schleimhäute  des  Verdauungstractus 
entzünden  sich  und  entwickeln  in  Folge  einer  übertriebenen  Gährung 
Alkaloide,  Ptomaine  wie  Leukomaine.  Diese  Stoffe  werden  von'dem  mehr 
oder  minder  geschwürigem  Darm  aufgenommen  und  üben  störende  Ein- 
flüsse aus. 

Was  die  Wirkung  der  Mikroben  anlangt,  so  erlaubt  der  gegenwärtige 
Stand  der  Wissenschait  nicht,  sie  festzulegen.  Nach  Hayem  und  Lesage 
würde  das  Bacterium  coli  commune,  mehr  oder  minder  wirksam  und 
virulent  nach  dem  Grade  seines  Alters,  die  Hauptursache  dieser  Be- 
schwerden abgeben.  Aber  diese  Mikrobe  findet  sich  in  gleicher  Weise 
bei  anderen  Erankheitszuständen,  so  beim  typhösen  Fieber. 

Ghantemesse  und  Widal  huldigen  der  Meinung,  dass  dieser 
Spaltpilz  sich  vollständig  vom  Bacillus  Eberthi  unterscheidet,  während 
andererseits  Rodez  und  Gabriel  Roux  mit  Dubief  die  Behauptung 
aufstellen,  dass  der  Bacillus  Eberthi  nur  ein  umgewandelter  Coli-bacillus  ist. 

E.  Roth  (HaUe  a.  8.). 

Nanwerek,  Mykotisch-peptisches  Magengeschwür.  (München, 
medicin.  Wochenschr.,  1895,  No.  38  und  39.) 
Die  vorliegende  Arbeit  liefert  neue  Beiträge  über  die  Bedeutung  der 
Infection  in  der  Aetiologie  des  peptischen  Magengeschwürs.  Schon  die 
klinische  Beobachtung  zeigt,  dass  im  Verlaufe  einer  grossen  Anzahl  acuter 
und  chronischer  Infectionskrankheiten  Zeichen  auftreten,  welche  auf  runde 
Magengeschwüre  bezogen  werden  können,  u.  a.  bei  Sepsis,  chronischen 
Eiterungen,  Erysipel,  Pneumonie,  Typhus,  Pocken,  Diphtherie,  Cholera, 
Rotz,  Tuberculose,  Syphilis,  Malaria,  Rheumatismus,  Endocarditis.  Dass 
beim  Menschen  durch  die  Ausscheidung  von  Bakteriengiften  unter  Um- 
ständen Schleimhautveränderungen  geschaffen  werden,  welche  zur  Bildung 
einfacher  Magengeschwüre  Veranlassung  geben,  muss  auf  Grund  der 
Thierexperimente  als  wahrscheinlich  gelten.  Diesen  mykotisch-toxisch- 
peptischen  Formen  stehen  die  mykotisch-peptischen  gegenüber. 

Zur  Entscheidung,  ob  ein  Magengeschwür  wirklich  auf  bakterieller 
Grundlage  entstanden  ist,  können  nur  solche  Fälle  dienen,  in  denen  die 
ersten  Entwicklungsstufen  zur  Beobachtung  vorliegen.  Nur  dadurch  kann 
der  Einwand,  dass  es  sich  um  eine  nachträgliche  Mykose  handelt,  ver- 
mieden werden.  Unter  den  krankhaften  Veränderungen,  welche  in  das 
Bild  des  peptischen  Geschwürs  überführen  können,  steht  die  hämor- 
rhagische Erosion  an  erster  Stelle.  Zwar  hat  Langerhans  einen 
solchen  Zusammenhang  verneint.  N.  kommt  indessen  an  der  Hand  des 
Eönigsberger  Sectionsmaterials  (37  Fälle)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Unterschiede,  die  Langerhans  für  das  Geschwür  und  für  die  hämor- 
rhagische Erosion  aufgestellt  hat,  nicht  zutreffen.  In  der  Regel  geht 
nach  der  bisherigen  Ansicht  der  hämorrhagischen  Erosion  eine  blutige 
Infiltration  der  Schleimhaut  voraus;  das  infiltrirte,  nekrotisch  gewordene 
Gewebe  verfällt  der  peptischen  Auflösung,  es  ist  das  Erosionsgeschwür 
entstanden.    Circulationsstörungen,  Entzündungen  geben  zu  den  Blutungen 
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am  häufigsten  Veranlassung.  N.  hat  im  Gegensatz  hierzu  jedoch  auch 
hämorrhagische  Erosionen  beobachtet,  die  als  mykotische  Nekrosen 
der  Magenschleimhaut  beginnen.  Der  Blutaustritt  stellt  nur 
einen  nachfolgenden  Vorgang  von  untergeordneter  Be- 
deutung dar.  Dieser  Befund  bot  sich  dem  Verf.  in  ganz  typischer 
Weise  bisher  in  zwei  Fällen  dar: 

I.  16-jähriger  Mann,  der  an  Polyarthritis  rheumatica  gelitten  hatte 
und  einer  Endocarditis  erlegen  war.  Pathologisch-anatomische  Diagnose: 
Schwielige  Mediastinitis,  Obliteration  des  Herzbeutels,  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  Gesammtherzens.  Aeltere  Klappenverdickungen  an 
Mitralis,  frischere  an  Aorta,  Mitralis,  Tricuspidalis.  Im  Magen  da  und 
dort  Hämorrhagien,  sowie  theils  rundliche,  theils  streifenförmige  hämor- 
rhagische Erosionen.    Mikroskopisch  fanden  sich  folgende  Veränderungen : 

1)  Bakteriencolonieen  (Diplokokken,  Streptokokken)  im  Bindegewebe  der 
Schleimhaut;  sie  bilden  Streifen,  Ausgüsse  von  Capillaren  darstellend. 

2)  Bakteritische  Nekrosen  der  Schleimhaut;  in  den  mittleren  Theilen 
dieser  Nekrosen  liegen  Bakteriencolonieen,  z.  Th.  als  Ausgüsse  meist 
erweiterter  Capillaren,  als  Streifen  sich  hinziehend.  Die  ganze  Anordnung 
spricht  d^r,  dass  es  sich  um  rein  mykotisch-toxische,  auf  dem  Blutwege 
gesetzte  Nekrosen  handelt;  von  embolischen  oder  thrombotischen  Pfropfen 
lässt  sich  nichts  nachweisen.  Gefässe  der  Submucosa  frei  3)  Geschwüre 
verschiedenen  Umfangs,  deren  Rand  und  Grund,  fast  überall  von  Hämor- 
rhagien durchsetzt,  von  nekrotischem  Schleimhautgewebe  gebildet  wird; 
in  der  Umgebung  kleinzelUge  Infiltration.  Im  Grunde,  seltener  an  den 
Geschwürsrändem  sind  öfter  die  weiten  venösen  Gefässe,  ausnahmsweise 
die  Arterien,  durch  hyaline  Thrombose  verschlossen. 

II.  7.-jähriges  Mädchen,  das  am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche 
an  Scharlach  gestorben  war.  Leichenbefund:  nekrotisirende  Angina, 
Vereiterung  von  Hals-  und  Bronchiallymphdrüsen,  eiterige  Bronchitis, 
Bronchopneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis,  Milztumor,  Enteritis  follicularis. 
In  den  eiterigen  Exsudaten  Streptokokken.  Im  Magen  eine  Anzahl  punkt- 
förmiger Hämorrhagieen,  z.  Th.  mit  seichten  Schleimhautdefecten.  An  der 
kleinen  Curvatur  ein  längsgerichtetes,  oberflächliches  Geschwür  ohne 
hämorrhagische  Infiltration  (Kettenkokken).  Die  mikroskopischen  Ver- 
änderungen stimmten  mit  den  in  Fall  I  mitgetheilten  fast  vollkommen 
überein. 

Es  handelt  sich  also  um  mykotische,  auf  dem  Blutwege  gesetzte 
Nekrosen  der  Magenschleimhaut,  peptische  Auflösung  des  Abgestorbenen, 
Geschwürsbildung  mit  Blutaustritten.  Auf  Grund  des  erhobenen  Befundes 
wird  die  Frage,  ob  die  hämorrhagischen  Erosionen  —  wäre  den  Kranken 
ein  längeres  Leben  vergönnt  gewesen  —  in  das  chronische  einfache  Ulcus 
ventriculi  hätten  übergehen  können,  bejaht. 

Nach  einer  Besprechung  der  beiden  Fälle  sammelt  der  Verf.  in  der 
Literatur  Beiträge,  welche  die  Annahme  eines  mykotischen  Ursprungs 
für  einen  Theil  der  Magengeschwüre  stützen.  Hierhin  gehört  jene  Be-: 
obachtung,  dass  bei  Herzfehlem  sehr  häufig  hämorrhagische  Erosionen 
der  Magenschleimhaut  gefunden  werden,  die  z.  Th.  jedenfalls  infectiöser 
Herkunft  sind,  femer  dass  bei  solchen  Kranken  einfache  Magengeschwüre 
verhältnissmässig  häufig  vorkommen.  Unter  37  Fällen  mit  Ulcus  ventriculi 
des  Königsberger  pathologischen  Instituts  waren  fünf  mit  Herzfehlern. 
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Verf.  spricht  auf  GruDd  seiner  Untersuchungen  die  Ansicht  aus,  dass 
€S  zweifellos  ein  infectiöses  Ulcus  ventriculi  giebt.  Gerade  das  Zusammen- 
treffen von  Gelenkrheumatismus,  Endocarditis  und  Ulcus  ventriculi  spricht 
dafür.  Hier  dürfte  eine  einheitliche  Infection  zu  Grunde  liegen.  Es 
giebt  bekanntlich  Herzfehler  ohne  rheumatische  Symptome,  die  sich 
schleichend  entwickeln  und  die  ätiologisch  und  anatomisch  sich  in  nichts 
TOD  den  Herzkrankheiten  unterscheiden,  die  sich  an  den  Gelenk-  oder 
Mnskelrheumatismus  anschliessen.  Ebenso  kann  sich  ein  für  sich  bestehendes 
Dlcns  ventriculi  entwickeln,  welches  seinen  rheumatischen  Ursprung  nicht 
durch  plötzlichen  Beginn,  durch  Fieberbewegungen  zu  verrathen  braucht. 
Dasselbe  gilt  ftlr  andere  Infectionen ;  hierher  gehören  z.  B.  die  Geschwüre, 
TOD  welchen  eiterige  Processe  mit  septischer  Allgemeininfection  ausgehen 
können.    Ein  hierher  gehöriger  Fall  wird  mitgetheilt. 

Aus  der  Arbeit  des  Verf.  ergeben  sich  in  Kürze  folgende  Sätze  von 
principieller  Bedeutung: 

1)  Es  giebt  hämorrhagische  Erosionen,  die  als  mykotische  Nekrosen 
der  Magenschleimhaut  beginnen. 

2)  Derartige  Erosionen  gehen  z.  Th.  in  das  echte  Magengeschwür  über. 

3)  Mithin  ist  das  Vorkommen  eines  mykotisch-peptischen  Magen- 
geschwürs erwiesen.  W.  Zinn  (BerUn), 

Sehmidt,  A.,  Ein  Fall  von  Magenschleimhautatrophie  nebst 
Bemerkungen  über  die  sogenannte  „schleimige  Degene- 
ration der  Drüsenzellen  des  Magens".  (Deutsche med.  Wochen- 
schrift, 1895,  No.  19,  S.  300.) 
Verf.  theilt  zunächst  einen  klinisch  und  anatomisch  gleich 
gut  beobachteten  Fall  von  primärer  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut  ausführlich  mit    Es  handelt  sich  um  einen  49-jährigen 
Zinngiesser.    Vor  5  Jahren  im  Anschluss  an  einen  kalten  Trunk  Er- 
scheinungen einer  acuten  Gastritis  mit  HCl-Mangel.    In  fünf  Wochen 
Besserung,  doch  bleiben  zeitweise  auftretende  heftige  Magenschmerzen 
niit  Erbrechen  zurück.    Dieselben  steigern  sich  allmählich,  so  dass  Tage 
bis  Wochen  lang  dauernde  Schmerzattaquen  mit  schmerzfreien  Zeiten  ab- 
wechseln.   Während  der  Schmerzzeiten  wird  fast  alle  Nahrung  erbrochen. 
Schwankungen   im  Körpergewicht.     Im   Mageninhalt  fehlt  freie 
HCl  und  Pepsin;  sehr  geringe  Mengen  gebundener  HCl  und  Schleim. 
Milchsäure  ist  vorhanden,    doch  besteht  keine   Zersetzung  des 
Mageninhaltes.   Keine  Störung  in  der  motorischen  Function  des  Magens. 
Kachexie.   Tod  an  intercurrenter  Phthisis.    Section:  Atrophia  mucosae 
ventriculi.    Phthisis  pulmonum  et  intestini. 

Der  Magen  war  sehr  klein.  Die  Schleimhaut  nicht  gefaltet,  theilweise 
überhaupt  nicht  deutlich  erkennbar  und,  wo  vorhanden,  sehr  dann.  Die 
Oberfläche  glatt.  Nur  in  der  Pylorusgegend  umschriebene  kleine  Bezirke 
mit  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  Musculatur  von  normaler 
Dicke  und  Beschaffenheit.  Mikroskopisch  im  gesammten  Fundus- 
gebiet und  im  grössten  Theil  der  Pylorusgegend  der  gleiche  Befand: 
Die  Schleimhaut  erreicht  nur  an  wenig  Stellen  die  Dicke  von  1  mm 
ood  besteht  fast  ausschliesslich  aus  Bindegewebe  von 
lockerer  reticulärer  Structur,  das  mit  Leukocyten  reichlich  in- 
filtrirt  ist.     Die  Oberfläche    zeigt    nur  noch  an  manchen   Stellen  die 
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charakteristischen  Vertiefungen  der  Krypten.  Das  Oberflächen- 
epithel  fehlt  vollständig  (Section  20  Stunden  post  mortem).  Im. 
Gewebe  zerstreut  sind  Lücken  erkennbar,  in  denen  sich  noch  Reste  von 
Drüsenzellen  vorfinden,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Obei^äche.  Nur 
ausnahmsweise  ist  eine  Differenzirung  von  Haupt-  und 
Belegzellen  angedeutet.  An  einzelnen  Stellen  des  Darmes,  ab- 
gesehen von  den  tuberculösen  Geschwüren,  ebenfalls  atrophische  Processe. 

Verf.  geht  dann  des  Weiteren  auf  die  von  G.  Meyer  aufgestellten 
Typen  der  Magenschleimhautatrophie  ein,  wobei  eine  parenchymatöse  und 
interstitielle  Form  unterschieden  wird,  und  kommt  schliesslich  auf  die 
primäre  Degeneration  der  Drüsenzellen  zu  sprechen.  Die* 
jenigen  Zellen,  die  von  den  verschiedenen  Schädlichkeiten,  welche  die 
Magenschleimhaut  treffen  können,  zunächst  betroffen  werden,  sind  die 
Oberflächenepithelien  des  Magens.  Um  die  postmortale  Selbstverdauung 
zu  verhindern,  führte  A.  Schmidt  nach  dem  Tode  des  Patienten, 
eine  Lösung  von  Sublimat  in  507o  Alkohol  durch  die 
Schlundsonde  in  den  Magen.  Er  fand  mit  dieser  Vorsichtsmaass- 
regel  das  Epithel  in  den  meisten  Fällen  von  Magener- 
krankung unverändert 

Besonders  bemerkenswerth  war  noch  in  dem  Schmid tischen  Falle 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  wenigen  inselformigen  Stellen  der 
Pylorusschleimhaut,  die  makroskopisch  sich  mit  Schleim  bedeckt  zeigten. 
DaB  Epithel  der  Oberfläche  und  die  Drüsen  der  Schleimhaut  waren  hier 
wohl  erhalten,  unterschieden  sich  aber  ihrer  Structur,  Anordnung  und 
Absonderung  nach  in  hohem  Grade  von  den  normalen  Verhältnissen.  Es 
fand  sich  nämlich  hier  ein  stäbchensaumtragendes  niedriges 
Epithel,  das  eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  stark 
secernirender  Becherzellen  enthielt. 

Diese  eigenthümlichen  Epithelschläuche  hält  Schmidt  für  identisch 
mit  den  von  Kupffer  zuerst  beschriebenen  „echten  Magenschleimdrüsen'\ 
Auch  Sachs  hat  dieselben  bei  seinen  Untersuchungen  verschiedener 
gastritischer  Processe  wiederholt  angetroffen  und  beschrieben.  Und  aus 
den  Abbildungen  geht  hervor,  dass  Meyer,  Ewald  und  Boas  bei  ihren 
Befunden  „schleimiger  Degeneration  der  Drüsenzellen'^  dieselben  Epithel- 
schläuche vor  sich  hatten. 

Nach  Schmidt  handelt  es  sich  also  hier  nicht  um  eine 
schleimige  Degeneration  der  Drüsenzellen  im  Magen,  die  ja  keinea 
Stäbchensaum  tragen,  sondern  um  ein  Erhaltenbleiben  be- 
sonderer auch  normaler  Weise  im  Magen  vorkommender 
Epithelschläuühe.  Wegen  ihrer  besonderen  Widerstandsfähigkeit 
bleiben  diese  länger  erhalten  und  werden  deshalb  häufig  in  solchen  Magen 
angetroffen,  deren  Drüsenparenchym  im  übrigen  bereits  zerstört  ist. 

Verf.  stellt  in  Aussicht,  über  die  genetischen  Beziehungen  dieser 
Zellschläuche  und  ihre  Rolle  bei  verschiedenen  anderen  pathologischen 
Processen  der  Magenschleimhaut  später  ausführlich  zu  berichten. 

G,  Treupel  (Freämrg  t,  Ä.).    • 
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Bericht^)  über  die  Verhandlungen  des  XIV.  CongresBes 
fbr  innere  Medidn,  Wiesbaden,  8.— 11.  April  1896. 

Von  Dr.  Hans  PSssler, 

AMistent  der  mediciniseben  Klinik  in  Leipsig. 
1.  Sitsong» 

Herr  Baeoinler  (Freibarg)»  der  Vorsitsende  des  CongretBes,  eröffoet  und 
begrüsst  die  YersammluDg.  Er  weist  auf  die  Bedeutung  der  Yerhandlungen 
des  Torjährigeii  Coogresses  hin,  welche  zum  ersten  Male  Gelegenheit  gegeben 
haben,  die  Resultate  zahlreicher  Erfahrungen  ausEutauschen,  die  tod  den 
rerechiedensten  Beobachtern  mit  der  Anwendung  des  Behring' sehen  Di- 
phtherieheilsemms  gemacht  worden  waren.  Die  Anwendung  des  Heilserums, 
ebenso  wie  die  der  Schilddrüsenpräparate,  welche  als  Beferat  auf  der  Tages- 
ordnung des  diesjährigen  Oongresses  steht,  sind  charakteristisch  für  die  Be- 
strebungen der  modernen  Therapie.  Scheinbar  erinnern  sie  an  die  Tage  der 
alten  Humoralpathologie.  Ihre  theoretischen  Unterlagen  aber  sind  Ton  den 
Vorstellungen  der  alten  Humoralpathologen  grundverschieden,  sie  ruhen  auf 
der  duroh  die  Ergründnng  der  Cellnlarpathologie  inaugurirten  exacten 
Forschung. 

Zu  Vicepräsidenten  des  Congresses  werden  die  Herren  Senator  (Berlin), 
Pel  (Amsterdam)  und  Ott  (Frag)  erwählt. 

Herr  ▼.  Leyden  (Berlin)  feiert  in  einem,  aa  interessanten  historischen 
Ebzelheiten  reichen  Vortrag  das  100-jährige  Gedächtniss  der  Ent- 
deckung der  Schutzpockenimpfung  durch  Ed.  Jenner.  Er 
ffihrt  auF,  dass  schon  yor  Jenner,  abgesehen  von  der  Yariolisation,  einzelne 
Versuche  mit  künstlicher  Yaccination  gemacht  worden  waren.  Aber  erst 
Jenner  ist  es  gelungen,  durch  20-jährige  systematische  Sammelforschung, 
und  später  durch  Pockenimpfy ersuche  an  Taocinirten  Menschen,  die  Lehre 
so  sorgfältig  zu  stützen  und  auszabauen,  dass  ein  ernstlicher  Widerspruch 
oder  eine  wesentliche  Erweiterung  seiner  wissenschaftlichen  Resultate  Ton 
Seiten  der  gelehrten  Welt  nicht  mehr  möglich  war. 

Sodann  trat  der  Congress  in  seine  eigentliche  Tagesordnung  ein. 

Das  Beferat  fdr  das  erste  Thema:  Werth  der  arzneilichen  Anti- 
pyretioa  hatte  Herr  Eaat  (Breslau)  übernommen. 

K.  wirft,  ufn  für  die  Beurtheilung  der  Nothwendigkeit  resp.  Nützlichkeit 
der  medioamentösen  Antipyretica  eine  sichere  Grundlage  zu  bekommen,  die 
Frage  auf,  welchen  Einfluss  die  erhöhte  Körpertemperatur  unseren  gegen- 
wärtigen Anschauungen  nach  auf  den  gesunden  und  besonders  den  inficirten 
Organismus  hat. 

Walther  hat,  um  dieser  Frage  experimentell  näher  zu  treten,  im 
Institut  Pastaur  Thiere,  die  mit  Frank  el'Bchen  Diplokokken  infioirt  waren, 
erwärmt  Die  erwärmten  Thiere  lebten  im  Allgemeinen  länger,  zum  Theil 
sogar  beträchtlich  länger  als  andere,  welche  bei  Zimmertemperatur  gehalten 
wurden.  Löwy  und  Richter  erhielten  ähnliche  Resultate.  Filehne, 
der  mit  Erysipel  arbeitete,  fand,  dass  Eälteeinwirkung  die  Entwicklung  des 
Krankheitsprocesses  zunächst  verzögerte.   Kamen  die  inficirten  Yersuchsthiere 


1)  In  dietcm  Berichte  haben  nor  diejenigen  Vortrige  etc.  Anfnabme   gefondeo,  [welche 
Mcielles  Intereste  im  Bahmen  dieses  Centraiblattes  bieten.  , 
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naohträglioh    in  Zimmertemperat ar,    so  war   der  Verlauf    schwerer,    als  ohne 
die  yorausgehende  Abkfthlang. 

Die  Wachsthamsenergie  des  Typhaibaoillas  ist  nach  Müller,  der  unter 
Stern  arbeitete,  bei  hohen  Fiebertemperaturen  etwas  geringer  als  bei  87®  C. 
Die  Generatiooszeit  ist  um  ca.  16  Proz.  yerlängert.  K.  möchte  auf  diese 
immerhin  bemerkenswerthe  Thatsaohe  noch  kein  zu  grosses  Gewicht  im  Sinne 
«iner  Heilwirkung  der  Temperatursteigerungen  legen,  zumal  die  Virulenz 
des  Typhusbacilltts  durch  so  kleine  Temperatur  Veränderungen  nicht  beein- 
flusst  wird.  Keinesfalls  wirkt  die  Temperatursteigerung 
günstig  auf  das  Waohsthum,  z.  B.  der  Typhusbacillen  im 
Körper. 

Die  Wirkung  derAlezine,  der  natürlichen,  im  Blute  Ton  Torn  herein 
vorhandenen  Schutzstoffe  kann  durch  die  Temperatursteigeraog  eine  Beein- 
trächtigung nicht  erfahren,  da  die  Aufgabe  dieser  Stoffe  in  die  Zeit  fallt,  wo 
das  Virus  in  den  Körper  eindringt,  wo  also  Fieber  noch  gar  nicht  vorhanden 
ist.  Ob  Beziehungen  zwischen  der  Temperatursteigerung  und  den  während 
der  Infection  im  Körper  entstehenden  Antistoffen  bestehen,  versuchte  K. 
mit  Kühn  au  durch  eine  Beihe  von  Thierversuchen  zu  entscheiden.  Mit 
Typhus  inficirte  Thiere  bekamen  nach  der  Infection  Antityphusserum,  das 
Ton  einer  hoch  immunisirten  Ziege  stammte.  Ein  Theil  der  Thiere  wurde 
bei  36  ^  Körpertemperatur  erhalten ,  andere  kamen  in  Temperaturen  von 
40 — 41  0  0.  Während  nun  die  Thiere,  deren  Körpertemperatur  auf  86  ® 
erhalten  wurde,  starben,  blieb  ein  Theil  der  erwärmten  Thiere  am  Leben. 
K.  schliesst  daraus,  dass  die  Wirkung  der  Antistoffe  bei  höherer  Temperatur 
«her  eine  günstigere  sei  als  bei  niederer. 

Ob  die  Antitozinbildung  durch  die  Temperatursteigerung  des  in- 
ficirten  Organismas  gefördert  oder  geschädigt  wird,  ist  nicht  bekannt.  Da- 
gegen wissen  wir,  dass  eine  Beeinträchtigung  der  Leukocytose  und  der 
Phagocytose  durch  das  Fieber  nicht  stattfindet. 

Eine  Steigerung  des  N-Stoffwechs  eis  bei  Ueberhitzung  lässt 
sich  nachweisen.  Sie  ist  aber  Tcrhältnissmässig  sehr  gering,  viel  geringer 
z.  B.  als  die  Steigerung  durch  schwere  körperliche  Arbeit. 

Die  Bildung  sauerer  Stoffwechselproducte  und  die  damit 
Terknüpfte  Herabsetzung  der  Blutalkalescenz  im  Fieber  kann  von  der  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  ebeofalls  nicht  abhängen.  Die  Alkalescenz  des  Blutes 
bleibt  während  der  Infectiooskrankheiten  unverändert  herabgesetzt,  auch 
wenn  man  die  Körpertemperatur  erniedrigt. 

Schliesslich  kann  auch  die  von  Ziegler  nach  Ueberhitzung  von  Ver- 
suchsthieren  gefundene  Organverfettung  nicht  ohne  weiteres  mit  den  beim 
Fieber  auftretenden  parenchymatösen  Degenerationen  verglichen  werden. 
Um  geringe  Grade  Ton  Verfettung  herbeizuführen,  muss  man  die  Thiere 
durch  lange  Zeit  stark  erhitzen.  Im  Infectionsfieber  kann  die  Verfettung 
bei  relativ  massiger  Temperatursteigerung  schon  nach  kurzer  Zeit  ausser- 
ordentlich stark  sein.  Ausserdem  sind  die  gesteigerte  Wärmeproduotion  im 
Infectionsfieber  und  die  künstliche  Ueberhitzung  von  aussen,  verbunden  mit 
völliger  Behinderung  der  Wärmeabgabe,  zwei  ganz  verschiedene,  in  ihrer 
Wirkungsweise  absolut  nicht  auf  eine  Stufe  zu  stellende  Vorgänge. 

Nach  diesen  Ausführungen    glaubt  K.  den  gegenwärtigen  Stand  unseres 
Wissens  dahin  zusammenfassen  zu  dürfen,  dass  dieGefahreineraoutenln*  . 
fectionskrankheit  nie  oder  nur  in  seltenen  Ausnahmen  in  der  fieberhaft 
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«rhöhten  Eörpertemperatar  bo  sucheD  ist  Höchstens  führen  der  er- 
höhte Stoffweohsel  and  die  fehrile  Dyspepsie  in  einem  gewissen  Orade  yon 
febriler  Consamption. 

Fürchtet  man  bei  empfindlichen  Patienten  einen  ungünstigen  Einliats 
der  Temperatarsteigerung  auf  das  Nerrensystem,  so  würde  damit  der  einzige 
Qmnd  zu  einem  therapeutischen  Eingreifen  gegeben  sein.  Hier  wendet  man 
aber  besser  statt  medioamentöser  Antipyretioa  kalte  Bäder  an  und  ver* 
stärkt  ihre  Wirkung  höchstens   gelegentlich  durch  eine  Dosis  Chinin.  — 

Correferent  Herr  Bins  (Boon):  Um  den  Werth  der  arzneilichen  Anti- 
pyretiea  würdigen  zu  können,  muss  man  das  Wesen  ihrer  Wirkung  in  Be- 
tracht ziehen.  Die  verschiedenen  Fiebermittel  lassen  sieh  nach  ihrer 
WirkuDgsweise  in  einzelne  Gruppen  theilen. 

Das  herrorragendste  Antipyreticum  ist  das  Chinin.  B.  hat  früher  ge- 
funden, dass  es  fdr  das  Protoplasma  niederer  Organismen  eine  ausserordent- 
liche Giftigkeit  besitzt^  während  die  Zellen  des  menschlichen  Körpers  von 
der  gleichen  Conoentration  nicht  geschädigt  werden.  Ausser  seinen  von  der 
Fiotoplasmagiftwirkang  bedingten  fäulniss-  und  gährungswidrigen  Eigen- 
schaften hat  das  Chinin  die  Fähigkeit,  die  Eigenwärme  des  Körpers  zu  ver- 
ringern, und  zwar  unabhängig  vom  Cantralnervensystem.  Die  Temperatur- 
emiedrigung  wird  hervorgerufen  durch  Herabsetzung  der  Wärmebildung, 
diese  wiederum  ist  die  Folge  einer  Verminderung  der  Zahl  uod  der  Vitalität 
der  Leukocyten. 

Durch  directe  oalorimetrische  Messungen  fand  Oottlieb  beim  gesunden 
Thier  eine  Herabsetzung  der  Wärmeproduotion  um  80  Proo.,  beim  kranken 
sogar  um  40  Proc.  Gleichzeitig  findet  sich  eine,  auch  am  Gesunden  nach- 
weisbare Verringerung  der  N-  und  S-Ausscheidung  durch  den  Harn. 

Die  Ursachen  der  herabgesetzten  Wärmeproduotion  sieht  B.  in  einer 
directen  Einwirkung  auf  die  menschliche  Zelle,  deren  Aufnahmefähigkeit  für 
Sauerstoff  das  Chinin  beeinträchtigt. 

Etwaa  anders  sds  Chinin  wirkt  die  Salicyleäure.  Sie  wirkt  nach 
Kolbe  ebenfalls  stark  fäulniss-  und  gährungswidrig;  dabei  ist 
sie  fast  ungiftig  und  im  Organismus  unzerstörbar;  sie  ist  wirksam  gegen  das 
Fieber,  ganz  besonders  gegen  die  Fieber  der  acuten  Rheumatosen. 

In  den  Kreislauf  wird  die  Salicylsäure  nur  als  Natronsalz  aufgenommen. 
Ans  dieser  Verbindung  vermag  die  CO^,  wenn  sie  concentrirt  genug  ist^  die 
an  sich  stärkere  Salicylsäure  auszutreiben.  Schon  der  CO  j- Gehalt  des  Er-> 
fltiekungsblutes  ist  dazu  genügend,  noch  mehr  der  wesentlich  höhere  CO^* 
Gehalt  im  entzündeten  Gewebe.  In  den  fest  abgesohlossenen  entzündeten 
Qelenkhöhlen  stellt  sich  B.  die  CC^-Spannung  besonders  hoch  vor.  Daraus 
erklärt  sioh  die  vorzügliche  therapeutische  Wirkung  beim  acuten  Gelenk- 
rheamatismuB.  Im  linken  Herzen  dagegen,  wo  die  CO , -Spannung  eine 
äusserst  geringe  ist,  wird  Salicylsäure  aus  dem  Natronsalz  überhaupt  nicht 
ausgetrieben.  Deshalb  können  die  pathologischen  Vorgänge  am  Bndooard 
durch  das  Hedioament  nicht  beeinflusst  werden. 

Sin  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Chinin  und  Salicylsäure  liegt  in 
ihrem  Sinfloss  auf  den  Wärmehaushalt  des  Organismus.  Engel  fand  unter 
dem  Einflusa  von  Salicylsäure  Zunahme  der  Körperwärme  im  Dampfbade^ 
femer  Zunahme  des  N-^Stoffwechsels   und  Zunahme  der  Leukocyten  im  Blut. 

Mit  diesen  letztexen  Eigenschaften  nähert  sich  die  Salicylsäure  der 
Gruppe  dee  Antipyrins  (Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin  etc.). 
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Antipyrin  wirkt  gar  nicht  ffialnisawidrig.  Temperatursenkung^ 
bewirkt  es  durch  Erhöhung  der  Wärmeabgabe,  ^^i^dem  es  den 
Krampf  der  übermässig  angespanDten  Yasoeonstrictoren  lösV.  So  kommt  es^ 
dass  Antipyrin  eine  central  (duroh  Reizung  im  Nudens  oaudatus)  bedingte 
Temperatnrsteigerung  aufhebt,  während  Chinin  im  gleichen  Falle  gar  keinen, 
Salioylsäure  einen  sehr  geringen  Einfluss  ausübt.  Antipyrin  ist  ein  rein 
symptomatisches  Antipyreticum,  es  wirkt  rom  Centralnervensystem  aus. 

Thaliin  hat  starke  antibakterielle  Eigenschaften.  Es  wirkt  möglioher- 
weise  ähnlich  wie  das  Chinin.     Näheres  ist  nicht  bekannt. 

Die  temperaturherabsetzende  Wirkung  des  Alkohols  hat  B.  früher 
experimentell  an  septisch  fiebernden  Tieren  nachgewiesen.  Hange  und 
Ahlfeld  haben  sich  in  neuerer  Zeit  auf  Grund  praotischer  Erfahrung  zu 
Gunsten  des  Alkohols  als  Antipyretioum  geäussert  Dass  die  Alkoholwirkung 
zum  Theil  auf  antibakterielle  Eigenschaften  zurückzuführen  ist,  schliesst  B. 
aas  dem  umstände,  dass  die  postmortale  Wärmesteigerang  nach  septischen 
Fiebern  durch  Alkohol  absolut  verhindert  wird;  Chinin  setzt  sie  nur  herab. 
Eine  andere  Wirkung  des  Alkohole  ist  die  Anregung  der  Diärese.  Aaeh 
das  ist  ein  Yortheil  bei  Infectionskrankheiten ;  die  Toxine  werden  dadurch 
rascher  aus  dem  Körper  ausgeschieden. 

2.   Sitzung. 

Herr  Unverrioht  (Magdeburg):  üeber  das  Fieber. 

U.  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  unter  den  modernsten 
Autoren  über  das  Fieber  keine  Einhelligkeit  der  Meinungen  darüber  besteht, 
was  man  unter  Fieber  zu  yerstehen  habe. 

Yen  den  vorhandenen  Theorieen  verdienen  die  meiste  Beachtung: 

1)  Die  von  Liebermeister,  dass  man  unter  Fieber  einen  Complez 
von  Symptomen  zu  verstehen  habe,  welche  durch  die  Temperatursteigerung' 
bedingt  sind,  und  zwar  durch  eine  Temperatursteigerung,  auf  welche  der 
kranke  Organismus  so  eingestellt  ist,  wie  der  gesunde  auf  die  Normal- 
temperatur. 

2)  Die  Anschauung,  dass  Fieber  ein  Complez  von  Symptomen  sei, 
unter  denen  die  Temperatursteigerung  eine  grosse  Bolle  spielt,  aber  nicht 
die  anderen  Symptome  bedingt 

U.  weist  nach,  dass  die  meisten  der  sog.  Fieber  Symptome 
von  der  Temperatursteigerung  nicht  abhängig  sind,  sondern 
von  der  Art  der  Fieberursache,  insbesondere  von  den  toxischen  Stoffen, 
welche  bei  den  infectiösen  Fiebern  im  Körper  kreisen. 

Er  betont  femer,  dass  auch  ein  einheitlicher  Mechanismus 
für  das  Zustandekommen  des  Fiebers  nicht  zu  finden,  dass 
nicht  von  einer  ,f£instellung  der  erhöhten  Eigenwärme"  die  Rede  sei.  Es 
kann  durch  Behinderung  der  Wärmeabgabe  die  Temperatur  in  die  Höhe 
gehen,  durch  Steigerung  der  Wärmeproduction  und  durch  Störung  der 
Wärmeregulation,  aber  die  verschiedenen  Fiebernoxen  setzen  wahrscheinlich 
an  verschiedenen  Theilen  des  Wärmeregulationsapparates  Schädigungen,  so 
dass  jedenfalls  kein  einheitlicher  Mechanismus  bei  der  Erhöhung  der  Körper- 
wärme ins  Spiel  tritt«  Es  scheint  deshalb  die  Liebermeister 'sehe  An» 
Behauung  unhaltbar. 

Aber  auch  die  zweite  Theorie  trifft  nicht  zu,  weil  der  sog.  fieberhafte 
Symptomencomplex    durch  kein   einheitliches  Band   zusammengehalten  wird. 
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Ein  einheitliches  Gift,  wie  es  Gentanni  will»  welches  als  der  gleiche  fie- 
standtheü  aller  Bakierien  immer  Fieber  macht,  gicbt  es  mit  grosser  Wahr- 
acheinlichkeit  nicht  Aach  wird  das  Fieber  nicht,  wie  Einseliie  wollen, 
immer  durch  das  Freiwerden  von  Fibrinferment  im  Blute  erseagt  Die  ein- 
seinen Symptome  können  ausserdem  in  dem  Complex  fehlen,  und  Tor  allen 
Dingen  kann  das  Hauptsymptom,  die  Temperatursteigerung,  fehlen,  während 
die  übrigen  vorhanden  sind.  Wenn  es  also  kein  einheitliches  Band  für  den 
Symptomencomplex  giebt,  so  ist  die  Einheit  hinfUlig  und  die  ganze  Theorie 
imhiJtbar. 

Es  bleibt  deshalb  nach  ü.  nichts  anderes  übrig,  als  den  Begriff 
Fieber,  der  sich  nicht  definiren  lässt,  ganz  fallen  zu  lassen  oder  in  so  weit 
sa  Texflüchtigen,  dass  man  darunter  nur  die  Temperatuzsteigerung 
schlechtweg  Tersteht,  aber  dann  auch  jede  Temperatursteige- 
rung, auch  die  des  Menschen  im  Dampfbade  und  die  des  marschirenden 
Soldaten. 

Das  Fieber  ist  dann  nichts  weiter  wie  jedes  andere  Symptom,  wie  die 
Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  der  Kopfschmerz,  die  Verdauungsstörungen  etc. 

Discussion  zu  dem  ersten  Eeferat  und  zum  Vortrag  des  Herrn 
TJnverricht. 

Herr  P  o  e  h  1  (St.  Petersburg) :  Die  Anhäufung  von  unvollständig  oxydirten 
Stoffwechselprodncten  im  Organismus  verursacht  Autointoxication.  Gewebs- 
athmuDg  verhindert  die  Autointoxication,  indem  sie  die  intermediären  Stoff- 
wechselproduote  aus  den  Geweben  entfernt.  Das  „oxydirende  Ferment  der 
Oewebsathmung",  das  „Spermin'',  ein  „Product  der  Leukolyse",  wird  bei 
herabgesetzter  Blutalkalescenz  in  das  unwirksame  Sperminphosphat  (Charcot- 
Leyden'sche  Erystalle)  verwandelt.  Um  die  Oxydationsvorgänge  zu  er- 
höhen, empflehlt  P.  als  geeignetes  Mittel  Einführung  von  Spermin  und 
Mineralwasserkuren,  welche  die  Blutalkalescenz  erhöhen.  Die  Antipyretica 
der  aromatischen  Reihe  geben  ausserordentlich  leicht  Verbindungen  mit 
Stoffen  der  Autointoxication,  Einzelne  solche  Antipyretica  schaffen  auf 
diesem  Wege  die  Glykuron säure ,  andere  das  GlykocoU  weg.  Aehnlich 
wirkende  Stoffe,  z.  B.  aus  der  Chinolingruppe,  will  P.  im  normalen  Orga- 
nismoB  vorgebildet  gefunden  haben.  Der  Körper  bediene  sich  derselben  zum 
Selbstschutz  gegen  Autointoxication.  P.  emfiehlt  schliesslich,  neben  den 
Antipyreticis  der  aromatischen  Reihe  neutrale  schwefelsaure  Salze  zu  geben, 
dtk  man  dadurch  die  Bildung  gepaarter  Schwefelsäuren,  welche  die  Nieren 
nicht  reizen,  fordere. 

Herr  Herz  (Wien)  hält  es  für  eine  Eigenschaft  des  lebenden  Proto- 
plasmas, eine  bestimmte  Temperatur  festzuhalten.  Jede  Zelle  regolirt  d^n- 
gemäss  ihren  Wärmehaashalt  selbst.  Erhitzt  man  eine  einzelne  Zelle,  so 
stellt  sie  ihre  Thätigkeit  zum  Theil  ein,  ihre  Wärmeproduction  wird  geringer; 
damit  ist  die  Selbstregulirung  gegeben.  Die  Regulirung  der  Eigenwärme 
eines  Organismus  auf  central  nervöse  Einflüsse  znrückzuführen,  hält  Herz 
für  unnöthig  und  deshalb  für  falsch.  Er  glaubt  seine  Annahme  dadurch 
beweisen  zu  können,  dass  er  zeigt,  dass  auch  niederste  Organismen  ohne 
Centralnervensystem,  z.  B.  eine  Hefevegetation,  unter  normalen  Verhältnissen 
ebe  bestimmte  Temperatur  festhalten,  unter  pathologischen  Yerhältnissen 
ihre  „Eigenwärme"  steigern,  also  „fiebern"  können. 

Der   Versuch,   mit   dem    Calorimeter   die   Wärmeproducüon   zu   messen, 
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seheitert  daran,  dasa  sich  ausser  der  Wärmebildung  durch  Oxydations- 
prooesse  im  Körper  Yorgänge  abspieleu,  bei  denen  freie  Wärme  gebnuden^ 
latente  W&rme  frei  wird.  Die  Ursache  dieser  Yorgänge  liegt  hauptsächlich 
in  der  wechselnden  Innigkeit,  mit  der  das  HgO  des  Körpers  an  das  Körper- 
ei  weiss  gebunden  ist. 

Herr  r.  Jaks  oh  (Prag):  Das  Wesentliche  am  Fieber  ist  nicht  die 
Temperatnrsteigerungy  sondern  eine  Aendemng  des  Stoffwechsels.  Das  Eiweiss 
erhält  dabei  die  Tendenz,  bei  der  Zersetsung  sauere  Stoffwechselprodaote  zu 
bilden.  Die  Temperatursteigerung  ist  nur  ein  wichtiges  und  meist  vorhandenes 
Symptom  des  Fiebers.  Es  ist  aber  nicht  absurd,  von  ,,Fieber  ohne  Tem- 
peratursteigerung" zu  sprechen. 

Die  Behandlung  mit  arsneiliohen  Antipyreticis  ist  —  soweit  nicht  ein 
specifischer  Einfluss  auf  die  Krankheitsursaehe  in  Betracht  kommt  —  im 
Stande,  der  Herabsetzung  der  Blutalkalescenz  durch  die  saueren  Producte 
des  Eiweisszerfalls  mit  Erfolg  entgegenzuwirken. 

Den  Alkohol  hält  t.  J.  nur  ah  Reizmittel  für  das  Heri  erlaubt  Die 
Herabsetzung  der  Temperatur  durch  den  Weingeist  ist  eine  Giftwirkung,  die 
mit  einer  eigentlich  antifebrilen  Wirkung  nicht  zu  identificiren  ist. 

Das  beste  arzneiliche  Antipyreticum  ist  Chinin;  die  Körper  der  aroma- 
tischen Reihe  wirken  im  Wesentlichen  nur  beruhigend. 

Herr  Schill  (Wiesbaden)  will  alle  arzneiliohen  Antipyretica  wegen 
ihrer  Gefahren  für  das  Herz  vermieden  wissen.     Nur  Alkohol  ist  erlaubt. 

Herr  Un  verriebt  (Magdeburg)  drückt  seine  Befriedigung  darüber  aus, 
dasB  in  dem  Referate  von  Käst  der  Standpunkt  in  so  scharfer  Form  zum  Aus- 
druck gekommen  ist,  den  er  seit  dem  Jahre  1882  in  der  Fieberbehandlnng 
vertreten  hat.     Er  hat  immer  betont: 

1)  dass  der  Schaden  der  erhöhten  Temperatur  nicht  bewiesen  ist; 

2)  dass  die  Lehre  von  der  Nützlichkeit  des  Fiebers  viel  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  hat. 

Den  Schaden  der  erhöhten  Temperatur  hat  man  immer  aus  dem  Studium 
der  Infecüonskrankheiten  erschlossen.  Hier  ist  es  aber  ganz  unmöglich  zu 
unterscheiden,  was  der  Höhe  der  Temperatur  und  was  der  infeotiösen  Noxe 
zuzuschreiben  ist.  Der  Typhuskranke  stirbt  nicht,  weil  er  41  ®  hat,  sondern 
weil  der  Organismus  so  schwer  vergiftet  ist,  dass  auch  der  Wärmehaushalt 
auf  das  intensivste  leidet. 

Man  hat  dann  versucht,  die  Schädlichkeit  der  erhöhten  Körperwärme 
zu  Studiren  bei  den  Fällen,  in  welchen  nicht  durch  ein  Gift,  sondern  durch 
Verletzungen  des  Centralnervensystems  die  Temperatursteigerung  «bedingt  ist. 
Gerade  in  diesen  Fällen  sind  aber  besonders  hohe  Temperaturen  beschrieben 
worden,  ohne  dass  der  Tod  unmittelbar  eingetreten  wäre,  so  dass  sie  wenig 
geeignet  sind,  die  Lehre  von  der  Schädlichkeit  der  erhöhten  Temperatur  zu 
stützen.  Ueberhaupt  zeigen  die  Beobachtungen  von  hyperpyretischen  Tem* 
peraturen  bis  über  44  ®,  sowohl  auf  rein  nervöser  Basis,  als  selbst  bei  Infectione- 
krankheiten,  dass  davon  nicht  die  Rede  sein  kann,  dass  bei  42,6®,  wie 
Einzelne  behaupten,  der  Tod  durch  Wärmestarre  der  Gewebe  eintreten 
müsse. 

Den  Versuch,  die  Schädlichkeit  der  erhöhten  Körperwärme  experimentell 
bei  Thieren  im  Wärmekasten  zu  untersuchen,  hält  ü.  deshalb  nicht  ffir 
besonders  glücklich,  weil  diese  Thiere  sich  unter  ganz  anderen  Bedingungen 
befinden,  wie  die  aus  inneren  Ursachen  fiebernden.     Bei  ihnen  erfolgt  die 
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WarmestauaDg  yoo  der  Peripherie  her,  und  die  wärmeabfohrenden  Apparate 
dnd  aofB  Höchste  angestrengt,  sie  stehen  anmittelbar  vor  der  Lähmung, 
während  dies  bei  dem  Pieber  aus  inneren  Ursachen  gerade  umgekehrt  ist. 

£s  ist  also  die  Schädlichkeit  der  erhöhten  Temperatur  bis  Jetzt  nicht 
gCDÖgend  bewiesen,  jedenfalls  wissen  wir  nicht,  bei  welcher  Höhe  der  Schaden 
für  den  Organismus  beginnt,  und  wir  wissen  deshalb  auch  nicht,  bei  welchen 
Graden  wir  therapeutisch  eingreifen  sollen. 

Bezüglich  des  zweiten  Punktes  macht  U.  vor  allen  Dingen  darauf  auf- 
merksam, das8  fieberhafte  Temperaturen  bei  den  meisten  experimentell 
daraufhin  untersuchten  Bakterien  einen  die  Entwicklung  hemmenden  Einflusa 
ansähen  und  führt  eine  Reihe  von  Beispielen  dafür  an. 

Für  beweisender  hält  er  aber  die  Versuche»  bei  welchen  der  Einflusa 
erhöhter  Wärme  auf  künstlich  infioirte  Thiero  studirt  worden  ist,  weil  hier 
die  natürlichen  Bedingungen  am  besten  nachgeahmt  sind,  weil  hier  insbesondere 
die  erhöhte  Temperatur  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Schutzkräften  des  Orga- 
nismus zur  Bewältigung  der  Bakterien  zusammenwirkt  Dass  der  Organismus 
solche  Schutzkräfte  ausser  der  Temperatursteigerung  besitze,  sei  zweifellos. 
U.  erinnert  z.  B.  an  die  Leukocytose,  deren  künstliche  Erzeugung  nach  den 
Untersuchungen  von  Löwy  und  Bichter  den  experimentell  erzeugten 
Krankheitsyerlauf  günstig  beeinflusst.  Er  macht  ferner  darauf  aufmerksam,, 
dass  vielleicht  gewisse  Toxine  bei  höheren  Temperaturen  leichter  in  un- 
schuldige Yerbindungen  zerfallen,  und  betont  schliesslich,  dass  nach  den 
Untersuchungen  von  Welch  inficirte  Thiere  dann  grössere  Chancen  für  die 
Genesung  haben,  wenn  sie  fiebern. 

Das  sei  auch  klinisch  zu  beobachten.  Die  Pneumonie  der  Greise  verlaufe 
um  so  günstiger,  je  kräftiger  die  fieberhafte  Beaction  ausfalle. 

Alles  in  Allem  könne  man  zufrieden  sein,  dass  die  heutige  Debatte  die 
Lehre  von  der  Antipyrese  dahin  geklärt  habe,  dass  man  in  der  erhöhten 
Temperatur  nicht  mehr  den  Angelpunkt  der  Therapie  zu  erblicken  habe, 
sondern  dass  man  sie  für  eine  weise  Einrichtung  der  Natur  zu  betrachten 
geneigt  sei.  Avion^fend. 

Herr  De  ttw  eiler  (Falkenstein  i.T.)  hebt  die  praktische  Bedeutung 
der  aromatischen  Antipyretica  bei  der  Tuberculosebe- 
handlung  herror. 

Herr  F  i  1  e  h  n  e  (Breslau)  erwidert  Herz,  dass  das  Nervensystem  an  der 
Wärmeregulation  bei  höher  organisirten  Thieren  sicher  betheiligt  ist. 

Herr  Käst:  Schlusswort. 

Herr  Qerhardt  (Berlin):  Ueber  Rheumatoidkrankheiten. 

Tortr.  giebt  aus  seinem  reichen  Schatz  klinischer  Erfahrungen  ein  an- 
sebauliohes  Bild  der,  namentlich  bei  den  verschiedensten  Infectionskrankheiten 
auftretenden,  „unechten  Gelenkrheumatismen",  die  er  unter  dem  Namen 
Rheumatoide  zusammenfasst 

Hier  interessiren  die  Angaben,  welche  6.  über  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens und  fiber  die  Lokalisation  der  Bheumatoide  im  Verlauf  der  ver- 
schiedenen Infectionskrankheiten  macht. 

Die  Oelenkerkrankungen  bei  Dysenterie  waren  früher  anscheinend 
viel  häufiger  als  jetzt;  sie  sollen  vorwiegend  im  Anschluss  an  leichte  Fälle 
aufgetreten  sein.  Die  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechts  bei  Tripper- 
gioht  ist  nur  eine  scheinbare,  auf  dem  erschwerten  Nachweis  der  Gonorrhöe 
heim  Weibe  beruhende.     In  G.^s  Klinik  litten  7,4  Proo.  der  wegen  Gelenk- 
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rheumatismus  behandelten  Kranken  gleichzeitig  an  manifestem  Tripper.  Bei 
Soarlatina  sah  6.  in  3,8  Proc.,  Trouasean  in  ^/g  der  Fälle  Bheamatoid. 
Gelenkerkrankang  durch  Pneumokokken  ist  selten,  fast  immer  eitrig. 
Angina  war  21  Proc.  aller  Gelenkrheumatismen  vorausgegangen. 

Bei  Dysenterie  wird  Fuss-  und  Kniegelenk  bevorzugt,  bei  Scharlach 
Handy  bei  Gonorrhöe  Knie,  bei  Typhus  Htkftgelenk,  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  Hand  und  Knie. 

Herzerkrankungen  werden  im  Verlauf  von  Tripper-  und  besonders 
Ton  Scharlachrheumatoiden  beobachtet. 

DiscuBsion:  Herr  Quincke  (Kiel). 

3.  Sitzung.     Yorsitzender :  Herr  Senator  (Berlin). 

Herr  Krönig  (Berlin) demonstrirt BlutprSparate  von  einer  Phenacetin- 
yergiftung  (1,0  g  Phenacetin).  Der  Patient  hatte  schon  Torher  eine 
schwere  Anämie.  An  den  rothen  Blutkörperchen  bemerkt  man  Decoloration 
und  Zerfall.  Der  Zerfall  beginnt  mit  Aufquellung,  dann  folgt  Abbröekelung 
▼on  Hgb-SchoUen,  die  erst  frei  im  Blutserum  umherschwimmen,  nachher  Ton 
den  Leukooyten  aufgenommen  werden.  An  den  weissen  Blutkörperchen  sieht 
man  Erscheinungen  der  Plasmolyse. 

Herr  Hoppe-Seyler  (Kiel)  demonstrirt  einen  Apparat  zum  ein- 
fachen Nachweis  der  Magengase. 

Herr  Sohlagintweit  (M uneben)  demonstrirt  seinen  mikrophoto- 
graphischen  Atlas  der  Pathologie  des  Nervensystems. 

Herr  Laqner  (Wiesbaden)  demonstrirt  einen  Fall  von  rheumatischer 
Muskelschwiele.  Der  Pat.  ist  dadurch  merkwürdig,  dass  er  schon  seit 
längerer  Zeit  jährlich  einen  neuen  Anfall  seines  Leidens  bekommt. 

Herr  Eossei  (Marburg):  IT  eher  Nu  deine. 

K.  giebt  einen  allgemeinen  üeberblick  über  den  heutigen  Stand  der 
Nuclei'nforschung.  Auf  Grund  eigener  und  zum  Theil  Ruppel's  Unter- 
suchungen wird  folgendes  Neue  berichtet:  Die  Zersetzungsproduote  der 
künstlichen  Paranuclei'n säure,  Thymin  und  Läyulinsäure,  sind  aus  den  natür- 
lichen Paranudeinen,  also  aus  dem  Nuclein  des  Eidotters  und  dem  Caseiu 
der  Milch,  nicht  erhalten  worden.  Daraus  kann  geschlossen  werden,  daas  die 
künstliche  Paranuclei'nsäure  höchstwahrscheinlich  kein 
€omponent  der  Paranucleine  ist,  dass  yielmehr  in  diesem  ein 
anderer,  noch  nicht  bekannter  Component  mit  Eiweiss  yerbunden  sein  muss. 

Da  die  Nucleinstoffe  ebenso  wie  die  Nud^nsäure  saure  Eigenschaften 
haben,  zeigen  sie  grosse  Verwandtschaft  zu  basischen  Farbstoffen.  Diesem 
Umstand  verdanken  wir  den  Nachweis,  dass  das  Chromatin  der  Sits  der 
Nucleio Substanzen  im  Kerne  ist.  Durch  die  mikrochemischen  Reaotionen 
wird  auch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  der  Eerntheilung  der 
Zellen  die  chemischen  Substanzen  nicht  yerändert  werden, 
sondern  dass  dabei  nur  FormTeränderuugen  auftreten. 

Die  Zersetzung  der  Nudeine  resp.  der  Nudeinsäure  kann  schon  innerhalb 
des  lebenden  Körpers  erfolgen,  und  zwar  sowohl  im  normalen,  wie  besonden 
im  pathologischen.  Die  Arbeiten  ron  Horbaoewski  und  in  letzter  Zeit 
besonders  die  Fütterungsyersuche  Weintraud's  haben  gezeigt,  dasa  die 
dabei  entstehenden  Basen  als  solche  ausgeschieden  werden,  wenn  im  Darm- 
•epitbel  Reductiona Vorgänge  vorherrschen,  dass  das  Endproduct  der  Zersetzung 
Harnsäure  ist,  wenn  Oxydationsvorgänge  überwiegen. 
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S«U]6flelioh  «ohligt  K.  vor,  den  Kamen  Xanthin baten  nur  für  das 
Xaothin  und  dessen  directe  SabstitutiODsprodaete,  wie  Theobremin,  Coffein 
zu  wShlen,  während  er  alle  übrigen  bei  Zersetzung  der  Naolei'ne  auftretenden 
Basen  mit  dem  Kamen  Allozurbasen  besei ebnen  möchte. 

Herr  Weintnmd  (Breslau):  Zur  Frage  der  Harnsäurebildong 
im  Thierkörper. 

Mnttersnbstans  der  Harnsäure  im  Urin  der  Sängethiere  und  des  Menschen 
ist  das  Nudein.  Sowohl  das  Nudein,  das  bei  der  Einsohmelzong  von  Kärper- 
gewebe  ans  ZelllEernen  frei  wird,  wie  dae  in  der  Nahrung  enthaltene 
Nudeüi  dient  als  Bildungsmaterial  f&r  Hamsäuredarreiohung  nudeioreioher 
Nahmagy  maoht  beim  Menschen  und  anoh  bdm  Hund  yermehrte  Harnsäure- 
ausscheidung  und  bei  beiden  lässt  sidi  Harnsäure  auch  im  Blute  nachweisen, 
wenn  man  mehrere  Tage  hindurch  Kalbsthymns  Terabrdcbt 

Als  Ort,  wo  im  Organismus  die  Hamsäurebildung  aus  Kudein  statt* 
haben  soll,  hat  man  neuerdings  (Kolisch)  die  Niere  bezeichnet  Die 
Gründe  dafür  sind  aber  uniureichend.  Man  findet  bd  Nierenkranken  nicht 
durchweg  niedrigere  Hamsäurezahlen  als  bei  anderen  Kranken  in  entsprechen- 
dem Ernährungszustand,  und  die  Hamsänreyermehrung,  die  auch  bei  Nephri- 
tikem  nach  Darreichung  von  Kdbsthymus  eintritt,  zeigt,  dass  auch  bei 
diffuser  Erkrankung  der  Nieren  der  Organismus  noch  im  Stande  ist,  aus 
ihrem  Bildungsmaterial,  dem  Nudein,  Harnsäure  herrorgehen  zu  lassen. 

Es  ersoheint  zudem  unnöthig,  ein  bestimmtes  Organ  mit  der  Harnsäure« 
bildung  zu  betrauen  und  die  spedfische  Thätigkeit  bestimmter  Drüsenzellen 
dafür  in  Anspruch  zu  nehmen,  denn  es  bildet  sich  Harnsäure  gelegentlich, 
wo  die  Mitwirkung  der  Zellthätigkeit  ausgeschlossen  ist,   so   im  Darminhalt. 

Aus  den  Faeces  des  Menschen  kann  man  durch  Kochen  mit  Mineral- 
säuren stets  Allozurbasen  und  gelegentlich  auch  Harnsäure  erhdten.  Sie 
enthalten  als  Product  der  Darm  Schleimhaut  ein  Nudeoproteid.  Aus  den 
Faeoes  des  Erwachsenen  gewonnen  liefert  dieses  bei  seiner  Spdtung  fast  stets 
nur  AUoxurbasen,  aus  Mekon  gewonnen  regelmässig  auch  Harnsäure. 
Auch  ans  den  Faeces  des  Erwachseoen  erhält  man  Harnsäure,  wenn  Cdomel 
Terabreicht  worden  ist.  Von  entscheidendem  Einfluss,  ob  nur  Alloxurbasen 
oder  auch  Harnsäure  aus  dem  Darmnndein  hervorgehen,  ist  also  allein  der 
Umstand,  ob  Reductions-  und  Oz y da tions -Vorgänge  yor  der  Spdtung 
auf  daa  Nudein  eingewirkt  haben. 

Bei  quantitativen  Untersachungen  zeigte  sich,  dass  bei  Zuständen,  bei 
denen  die  Harnsäureausscheiduog  im  Urin  stark  vermehrt  ist  (Leukämie), 
sich  auch  rdchlicher  Allozurbasen  ans  den  Faeces  gewinnen  liessen,  doch 
bleibt  es  noch  eine  offene  Frage,  ob  die  reichlichere  Production  von  Darm- 
nndein die  Ursache  der  vermehrten  Harnsäureaussoheidung  ist,  oder  ob  beide 
coordinirte  Folgeerschdnungen  des  stärkeren  Nudeinumsatzes  sind. 

Aviarre/ertU, 

Disoussion  zu  den  Vorträgen  von  Kossei  und  Weintraud  Herr 
Poehl  (St.  Petersburg). 

Herr  Orater  (Wien) :  Ezperimente  zur  Frage  der  Immunität 
gegen  Cholera  und  Typhus. 

0.  giebt  ein  Resum^  seiner  gemeinsam  mit  Durham  ausgeführten 
Untersuchungen  über  die  erworbene  Immunität  der  Meerschweinchen  gegen 
den  CholeraTibrio  und  den  Typhusbadllus,   worüber  bereits  ausführlicher  in 

Cwtralblatt  I.  Alle.  Fathol.  VII.  25 
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der  Monohener  mediomiBoheii  Wochenschrift  nnd  in  der  Wiener  klinitohen 
Wochenachrift  berichtet  worden  ist. 

Die  Sera  von  Thieren,  welche  gegen  Cholera,  Typhne  und  andere  Bak- 
terienarten immanisirt  worden  sind,  wirken  nach  6.  nnd  Durham  schon 
in  vitro  auf  die  zngehörifcen  Bakterienarten  ein.  Die  in  Bouillon  auf- 
geschwemmten Bakterien  ballen  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Sera  alsbald 
zu  grossen  Haufen  lusammen,  indem  sie  unter  einander  verkleben.  Die 
Flocken  sind  Anfangs  noch  in  aotiver  Bewegung,  allmählioh  werden  sie 
immer  grösser  und  fallen  zu  Boden,  wodaroh  sich  die  Flfissigkeit  klärt  Das 
Aufhören  der  Beweglichkeit  beruht  nicht  auf  einer  eigentlichen  Lähmung, 
auch  nicht  auf  einem  Verlust  der  Geissein,  es  wird  ausschliesslich  durch  die 
gegenseitige  Yerklebung  bedingt.  Der  Vortragende  demonstrirt  makro- 
skopische Proben  und  lässt  durch  Dr.  Durham  Diapositive  vorzeigen, 
welche  die  Erscheinung  verdeutlichen. 

Die  Erscheinung  wird  von  0.  auf  das  Vorhandensein  besonderer  Stoffe 
in  den  Immunseris  zurückgeführt,  welche  erAgglutinine  nennt.  Letztere 
wirken  noch  in  ausserordentlich  starken  Verdünnungen.  Jede  Art  von 
Immunsemm  enthält  eine  besondere  Art  von  Agi^lutinin.  Jedoch  ist  die 
Wirkung  der  Agglutinine  ebenso  wie  die  Schutzwirknng  der  Immunsera 
nicht  streng  specifisch  abgegrenzt,  wie  die  vorgeführten  Präparate 
beweisen.  Trotzdem  hat  die  Beaction  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung. 
Fällt  sie  negativ  oder  unvollkommen  aus,  so  ist  damit  bewiesen,  dass  die 
geprüfte  Bakterienart  von  jener  verschieden  ist,  die  zur  Herstellung  des 
Immunserums  gedient  hat.  Beim  positiven  Ausfall  der  Beaction  bleiben 
allerdings  Zweifel. 

Die  agglatinirende  Wirkung  der  Immunsera  geht  parallel  ihrer  Bchutz- 
wirkung.  So  lange  die  Immunität  besteht,  ist  auch,  soweit  die  Erfahrungen 
G.'s  bis  jetzt  reichen,  die  agglutinirende  Wirkung  des  Blutserums  nachweis- 
bar; so  noch  bei  vor  14  and  15  Monaten  schwach  immunisirten  Thieren. 
G.  fordert  auf,  Versuche  über  die  Agglutinationswirkung  des  Blutes  von 
Menschen  anzustellen,  welche  Cholera  oder  Typhus  überstanden  haben.  Im 
Institute  0/s  haben  derartige  Versuche  mit  positivem  Erfolge  bereits  be- 
gonnen. Die  Feststellung  der  Agglutination s Wirkung  ist  das  einfachste  Mittel, 
das  Vorhandensein  und  den  Grad  der  Immunität  zu  controliren. 

Bezüglich  des  Vorsichgehens  der  Schutzwirkung  der  Sera  hat  Redner 
folgende  Grundthatsachen  festgestellt: 

1 )  Frisches,  concentrirtes  Immunserum  wirkt  „specifisch"  b  a  k  - 
tericid;  damit  ist  die  active  erworbene  Immunität  gegen  Cholera  und 
Typhus  erklärt. 

2)  Aufbewahrtes  oder  auf  60  ^  C.  erhitztes  Immunserum  hat  seine  bak- 
tericiden  Eigenschaften  verloren,  es  wirkt  aber  noch  agglutinirend  und 
schützend. 

3)  Bringt  man  in  vitro  die  Bakterien  gleichzeitig  mit  erhitzt  gewesenem 
Immunserum  und  frischem  Serum  eines  normalen  Thieres  zusammen,  so 
werden  sie  gerade  so  wie  durch  das  unerhitzte  Immunserum  getödtet 

Aus  diesen  Thatsachen  schliesst  G.,  dass  die  Wirkung  des  frischen  con- 
centrirten  Immunserums  auf  dem  Znsammen  wirken  zweier,  im  immunen 
Thiere  fertig  vorhandener  Stoffe  oder  Stoffgrappen  beruht :  der  bakterioiden, 
nicht  specifisohen  Stoffe  (Alezine)  und  der  specifischen  Agglutinine, 

Zum   Schluss   erörtert   G.  seine   Hypothese,    wonach    die   Wirkung   der 
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Agglutiaine  darauf  boraht,  dass  dnrdh  sie  die  Membranen  der  Bakterien  anf- 
qnaOen  and  so  fftr  die  in  jedem  Blute  vorhandenen  baktericiden  Stoffe,  die 
Alezine,  dnrohgSngig  werden* 

Discussion : 

Herr  Pfeiffer  (Berlin)  glaubt,  dass  nioht  die  Membranen,  sondern 
diM  die  Bakterien  im  Ganzen  quellen.  —  Das  Zusammenballeo  su  Flooken 
in  der  BouiUonanfsehwemmnng  führt  er  auf  Lähmnng  der  Bewegungsorgane 
mrück.  Sehern  die  normalen  Bakterien  sind  klebrig;  sobald  sie  ihre  Be- 
wegHchkeit  einbiisaen,  kleben  sie  lusammen.  Die  Wirkung  der  Immunsera 
hSlt  P.  nach  seinen  üntersuehungen  für  streng  speoifisoh. 

Herr  Blaohstein  (Göttingen)  hSlt  die  Frage  nach  der  speciflsohen 
Immunität  nicht  för  spruchreif,  da  die  nothigste  Yorbedingnng  zur  Lösung 
des  Problems,  nimlioh  das  Studium  der  Virulenzbedingungen,  noch  oieht  abge- 
lehloasen  ist  Bl.  betont  die  Nothwendigkeit  der  Darstellungsweise  einer 
„8tandardoultur'^  Nach  den  Ergebnissen  seiner  eigenen  Untersuchungen  hat 
der  CholeraTibrio  1)  eine  latente  Virulenz  in  nitrathalügen  Nährböden, 
2)  eine  aetiTe  Virulenz,  welche  entsteht,  wenn  die  Bakterien  aus  dem  Nitrat- 
boden in  einen  Phosphatboden  kommen.  Einen  natürlichen  Phosphat- 
boden bildet  die  Galle. 

Femer  betheiligen  sich  an  der  Discussion  Herr  Stern  (Breslau)  und 
Herr  Pohl  (St  Petersburg). 

Herr  Hennlg  (Königsberg)  behandelt  in  seinem  Vortrag:  Ueber  den 
Werth  des  Diphtheriebacillus  in  der  Praxis  und  über  die 
Reultate  meiner  Behandlungsmethode,  ausschliesslich  klinische  Gesichtspunkte. 

4.  Sitzung. 

Herr  Pfisaler  (Leipzig)  (Pässler  und  Romberg):  Weitere  Mit- 
theilangen  über  das  Verhalten  von  Herz  und  Vasomotoren 
bei  Infectionskrankheiten. 

FrOhere,  von  B.  gemeinsam  mit  P.  und  Bruhns  angestellte  Versuche 
hatten  ergeben,  dass  Kaninchen,  die  mit  Fraenk einsehen  Pneumokokken 
oder  BaciUuB  pyocyaneus  ioflcirt  waren,  nicht  an  Herzschwäche,  sondern  an 
einer  Lähmung  der  Vasomotoren,  und  zwar  des  Vasomotorencentrums  im 
▼erläogerten  Mark,  zu  Grunde  gingen.  Die  Versuchsanordnung,  mit  welcher 
diese  Besultate  gewonnen  waren,  haben  P.  und  R.  jetzt  bei  diphtherie- 
inlicirten  Thieren  angewendet.  Sie  haben  eine  grosse  Zahl  Kaninchen 
mit  Dtphtheriebouilloncultur  geimpft  und  an  diesen  Thieren  in  den  yer- 
Bchiedensten  Stadien  der  Krankheit  den  Blutdruck  mit  dem  Hg-Manometer 
gemessen.  XTm  zu  entscheiden,  ob  die  vor  dem  Tode  auftretende  Blutdruck- 
senkung Ton  der  yerminderten  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  oder  der 
Vasomotoren  abhängig  sei,  haben  sie  in  ihren  Versuchen  Blutdruck- 
Schwankungen  herbeigeführt  Durch  Bauchmassage,  Compression  der  Aorta 
oberhalb  des  Zwerchfells,  bestimmte  sensible  Reizung,  Tornbergehende  Er- 
stickung werden  Druoksteigerungen  erzeugt  Sie  kommen  im  Einzelnen  auf 
▼erschiedene  Weise  zu  Stande.  Bauchmassage  vermehrt  die  Füllung  des 
Herzens.  Aortencompression  erhöht  den  Widerstand  für  die  Herzarbeit 
Sie  sind  tou  einem  Ansteigen  des  Blutdrucks  gefolgt,  wenn  das  Herz  leistungs- 
fähig ist  Sensible  Reizung,  Erstickung  rufen  eine  Contraction  der  Gefäss- 
mnskeln  herror.  Die  ihnen  folgende  Drucksteigerung  erfordert  nicht  nur 
ein  normales  Herz,  sondern  auch  normale  Vasomotoren.    Versairen  der  einen, 

26* 
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positiver  Auifall  dar  andereii  Reaction   gestattete  also  einen  SohliiSB  auf  die 
Ursache  der  Dracksenkung. 

Das  Resultat  der  YerBaclie  war  kurz  folgendes:  Die  Störung  des  Kreia- 
laufs  im  Verlauf  der  Kaninchendiphtherie  nahm,  gleichgültig,  wie  lange  die 
Krankheit,  bis  sie  .zum  Tode  führte,  dauerte,  stets  denselben  typischen  Ver- 
lauf: der  arterielle  Blutdruck  sank.  Das  Absinken  des  Druckes  war, 
wie  bei  den  früher  untersuchten  Mikroorganismen,  ausschliesslich  die 
Folge  einer  Vasomotorenlähmung,  Ursache  derselben  war 
die  Lähmung  des  Oblongataoentrums.  Die  normale  Functionsfahig- 
keit  der  peripheren  OefUssmuskeln  und  -nerven,  der  Goltz' sehen  Centren 
im  Rückenmark  konnte  direct  erwiesen  werden.  Die  Herz  kraft  war 
nicht  nachweislich  geschädigt,  also  an  den  Erscheinungen  der  so- 
genaonten  Herzschwäche  im  Verlaufe  der  Infection  selbst  unbetheiligt 

Dennoch  waren  pathologische  Erscheinungen  am  Herzen  zu  oonstatiren. 
Sie  bestanden  in  einer  Verlangsamung,  bisweilen  Irregularität  der  Herzaotion, 
deren  Ursache  vielleicht  in  einer  hochgradigen  vacuolären  Entartung  der 
Vorhofsmusoulatur  zu  suchen  ist.  Bemerkenswerth  war  der  tiberrasohend 
geringe  Einfluss  hochgradiger  Verfettung  des  Myocards 
auf  Leistungsfähigkeit  und  Rhythmus  des  Herzens. 

Die  thatsäohliohen  Resultate  P.'s  und  R/s  stehen  in  guter  Ueberein- 
stimmung  mit  den  von  Beck  und  Slapa  1895  veröffentlichten  Beobach- 
tungen. Die  SehlussfolgeruDgen  dieser  Autoren  können  von  P.  und  R.  nicht 
anerkannt  werden. 

Die  Ergebnisse  der  Thieryersuohe  dürfen  wohl  auf  die  menschliohe 
Pathologie  übertragen  werden.  Das  schädliche  Agens,  das  von  den  Diph- 
theriebacillen  producirte  Gift,  ist  das  gleiche.  Die  klinischen  Erscheinungen 
der  menschlichen  und  der  Kaninchendiphtherie  sind,  wie  P.  ausführt,  sehr 
ähnliche.  So  sind  wohl  auch  beim  Menschen  die  klinisch  als 
Herzschwäche  bezeichneten  Erscheinungen  im  Infections- 
Stadium  der  Diphtherie  auf  Schwäche  resp.  Lähmung  der 
Vasomotoren  zurückzufuhren.  Das  Herz  ist  daran  unbetheiligt, 
falls  es  nicht  bei  ausgedehnter  Erkrankung  des  Respirationstractus  durch 
Ueberdehnung  des  rechten  Ventrikels  direct  geschädigt  wird. 

Von  der  Störung  des  Kreislaufs  im  Verlaufe  der  In- 
fection sind  die  postdiphtheritischen  Herzerscheinungen 
streng  zu  trennen.  P.  und  R.  kommen  auf  Grund  ihrer  Versuche  und 
theoretischen  Ueberlegungen  zu  der  schon  froher  von  R.  vertretenen  An- 
sicht, dass  diese  Herzerscheinungen  im  Verlaufe  der  Reconvalescenz  nicht 
einer  directen  Wirkung  des  Diphtheriegifts  auf  die  Kreislauforgane,  sondern 
der  diphtheriti sehen  Myooarditis  ihre  Entstehung  verdanken. 
Selbstverständlich  fahren  sie  die  Entstehung  dieser  infectiösen  Myooarditis 
auf  eine  Schädigung  des  Herzens  durch  das  Diphtheriegift  zurück.  Sie 
nehmen  aber  an,  dass  die  anatomische  Erkrankung  in  ihrem  Verlaufe  und 
in  ihren  Folgen  von  der  weiteren  Einwirkung  dieses  Giftes   unabhängig  ist. 

Ueberblickt  man  das  Resultat  der  bisher  angestellten  Versuche  über 
den  Einfluss  von  Mikroorganismen  auf  den  Kreislauf,  so  erscheint  es  be- 
merkenswerth, dass  Pneumokokken,  Bacillus  pyocyaneus  und  Diphtheriebaoillen 
in  derselben  Weise  durch  Lähmung  der  Vasomotoren  den  Kreislauf  schädigen. 
Es  ist  das  um  so  bemerkenswerther,  als  diese  Bakterien  in  äusserlich  ganz 
verschiedener  Weise  ihre  Wirkung  entfalten. 
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Hexr  läOnhBrtm  (Hamburg):  Ueber  den  diagnostisohen  und 
tberapealisoben  Werth  der  Lumbalpanotion. 

Die  ünierBaohungen  L.'b  yerfolgen  zwar  eigentlich  diagnostiBohe  und 
therapeutische  Zwecke.  Die  Besultate»  welche  er  eraielt  hat,  dürften  jedoch 
auch  TCO  nicht  geringem  Interesse  für  die  allgemeine  Pathologie  sein,  so 
dsBs  es  gerechtfertigt  erscheint,  wenn  an  dieser  Stelle  über  den  Vortrag 
berichtet  wird,  zumal  es  sich  um  einen  Eingriff  handelt^  dessen  Natur  uns 
fast  mit  der  Genauigkeit  eines  Experiments  bekannt  ist. 

L.'ft  Erfishrnngen  erstrecken  sich  auf  etwa  240  Fälle,  wo  die  Function 
mit  positivem  Besultat  ausgeführt  wurde.  Er  kommt  danach  zu  folgenden 
Sätzen. 

Die  Lumbalpanotion  ist  völlig  ungefährlich  und  ohne  jede  Be- 
täubung ausführbar.  Der  Einstich  ist  in  der  Mittellinie  zwischen  dem  8.  und 
4.  Lendenwirbelfortsatz  bei  Seitenlage  des  Kranken  zu  machen.  Stets  ist 
die  genaue  Beobachtung  des  Drucks  anzusdüiessen,  eine  jähe  Herab* 
Setzung  des  Druoks  ist  unbedingt  zu  Tcrmeiden.  Mehr  wie 
25^35  com  sind  in  einer  Sitzung  nicht  abzulassen. 

Die  Function  lehrt  Vermehrung  des  Liquors  und  der  Druckspannung 
kennen,  und  gestattet  bisweilen  schon  aus  der  Farbe  die  Diagnose  (Blutungen, 
eitrige  Meningitis),  oder  sichert  erst  durch  die  genaue  mikroskopische  und 
bakterioskopische  Untersuchung  die  Erkennung  der  Krankheit  (Tuberkel- 
baciUen,  kleine  und  grössere  Diplokokken,  Streptokokken  u.  a.}»  oder  endlich 
•ie  bietet  uns  in  der  Grösse  der  Druckzahl  und  Ausflnssmenge  werthTolle 
Zeiohen  für  die  Differentisddiagnose.  Die  Prüfung  des  Eiweissgehsdts  der 
Flüssigkeit  ist  insofern  von  Bedeutung,  sds  dieser  bei  entzündlichen  Störungen, 
besonders  aber  bei  der  tuberoulösen  Jkleningitis,  hoch  zu  sein  pflegt;  indess 
bat  L.  sowohl  bei  Hirntumoren  wie  bei  Apoplektikem  Wertho  bis  zu 
21/,  •/^^  Eiweiss  gefunden. 

Entgegen  den  Ausführungen  Lichtheim's  und  Fürbringer's  hat 
L.  wiederholt  ausgezeichnete  Heilerfolge  durch  die  Lumbalpunetion  erzielt 
und  nicht  nur  die  Angaben  Quincke's  bestätigt,  sondern  auch  in  weiterem 
Umfange  erprobt.  Er  sah  vorübergehenden  Erfolg  bisher  bei  Hirntumoren 
nnd  tuberculöser  MeningitiB,  keinen  Erfolg  bisher  bei  Apoplexie  und  epide- 
mischer Genickstarre,  länger  anhaltende,  gute  Wirkung  bei  der  chronischen, 
serösen  Meningitis.  Ganz  auffallend  und  radical  war  der  Ein- 
fluBs  bei  mehreren  Fällen  der  acuten  serösen  Meningitis 
und  bei  schwerster  Ohiorose,  sowie  bei  dem  congestiven 
Hirnhautödem  nach  Kopfyerletzungen.  Für  die  letzten  drei 
Gnppen  ist  nach  L/s  Meinung  das  Verfahren  von  grösster  Bedeutung  und 
in  der  That  können  die  yenchiedenen,  in  ihren  Hauptztigen  wiedergegebenen 
Beobachtungen  durchaus  den  Ton  L.  ausgesprochenen  Wunsch  rechtfertigen, 
dasB  man  seine  Erfahrungen  an  vielen  Orten  nachprüfe.  Als  besonders 
interessant  sind  noch  die  oft  erstaunlich  hohen  Druckwerthe  von  300 — 600  mm 
Wasser,  unter  denen  die  Flüssigkeit  abfioss,  zu  verzeichnen.  Der  Erfolg 
war  gerade  in  solchen  Fällen  objectiv  und  für  das  subjective  Befinden  des 
Kranken  eclatant  Dass  L.  bei  seinen  zahlreichen  Functionen  nie  schädliche 
Folgen  gesehen  hat,  lässt  die  Anwendung  des  Verfahrens  in  hohem  MasMse 
unbedenklich  ersoheinen. 

Herr  Qnlnoke  (Kiel):  Ueber  Besorption  und  Ausscheidung 
des  Eisens« 
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Q.  hat  weisse  ICäoae,  Batten  and  Meenchweinohen  mit  Käse  gefäitert, 
dem  Tersohiedeiie  Eisenpräparate  beigemenf^  waren.  Die  Thiere  worden 
theils  unmittelbar  nach  Aufhören  der  Fütterung»  Üieils  einige  Tage  spftter 
getödtet  und  ihr  Darmkanal  in  allen  Abschnitten  mikroskopisch  untersucht. 
Behandelte  man  die  Schnitte  mit  Schwefelammoniamy  so  fand  man,  das«  die 
Epithekellen  des  Duodenum  Tollgepfropft  mit  Eisenkömchen  waren.  Die 
feinen  Körnchen  lagen  immer  zwischen  dem  Saum  der  Epithelien  und  ihrem 
Kern.  Von  hier  aus  wandert  das  Eisen  in  die  Lymphwege.  In  den  centralen 
Zottenräumen  findet  man  die  Körnchen  mittelst  der  Eisenreaotion  wieder. 
Schliesslich  konnte  das  Fe  bis  in  die  Mesenterialdrftsen  yerfolgt  werden,  wo 
sich  zahlreiche  eisenhaltige  Lymphooyten  nachweisen  liessen.  Dabei  wsur  es 
ganz  gleichgültig,  welches  Eisenpräparat,  ob  organisch  oder  anorganifich,  rer- 
füttert  worden  war. 

Wie  an  einer  Anzahl  von  Präparaten  demonstrirt  wird,  kann  man 
übrigens  die  Besorption  des  Eisens  im  Duodenum  schon  makroskopisch 
wieder  erkennen,  wenn  man  das  ganze  Darmstück  mit  Schwefelammonium 
behandelt 

Ausser  im  Duodenum  findet  sich  Fe  im  Ooecum  und  im  Dick- 
darm, hier  aber  nie  in  den  Epithelien,  sondern  im  submuoösen 
Gewebe.  Hier  ist  es  auch  ohne  yorangegangene  Eiaenfütterung 
Torhanden. 

Discussion:  Herr  Siegfried  (Bippoldsau). 

Herr  Küster  (Marburg):  lodicationen  zur  Nephrectomie,  be- 
handelt einen  rein  klinischen  Gegenstand. 

6.  Sitzung.    Yors.:  Herr  Senator  (Berlin). 

Die  Sitzung  beginnt  mit  dem  Beferat  des  Herrn  Ewald  (Berlin): 
lieber  therapeutische  Anwendung  der  Sohilddrüsenprä- 
parate. 

Die  Wirkung  der  Schilddrüsen  präparate  lässt  sich  in  zwei  Ckimponenten 
zerlegen:  eine,  welche  die  objectiy  nachweisbaren  Stoffwechseländemngen 
umfasst^  eine  andere,  welche  gewisse  subjectiTe  Symptome  betrifft,  die  sich 
Ton  leichter  Unbehaglichkeit  bis  zu  ausgesprochenen  Krankheitsersdieinungen 
steigern  können:  Thyreoidismus. 

Der  Stoffwechsel  wird  durch  Einführung  von  Thyreoidea« 
Präparaten  erheblich  gesteigert.  Diese  Steigerang  kann  nicht 
ohne  Büokwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  bleiben,  welche  sich  zuerst  in 
Schwächezuständen  äussert:  Anorexie,  Uebelkeit,  Durst,  Schlaflosigkeit,  Hin- 
fälligkeit, Schwindel,  Bücken-  und  Lendenschmerzen,  gesteigerte  Polsfrequenz, 
Herzpalpitationen,  Oppreesionsgefühle,  stenoeardische  Anfalle.  Diese  Er- 
scheinungen hält  E.  aber  für  nichts  Charakteristisches,  sie  finden  sich  nach 
ihm  mehr  oder  weniger  nach  jeder  Alteration  des  Stoffwechsels,  welche  mit 
einem  schnellen  Abschmelzen  eiweisshaltiger  Substanzen  und  einer  ge- 
steigerten Fettverbrennung  einhergehen. 

Vorübergehende  Anwendung  von  Thyrojodin,  selbst  bis  zu  4,0  pro  die, 
hat  keinen  erheblichen  Einfluss  auf  den  Puls ;  von  einer  Jodintozication 
kann  bei  dem  geringen  J-Gehalt  der  Drüse  (1,0  Hammelschilddrüse  =»  0,0003  J) 
nicht  die  Bede  sein.  Dagegen  werden  Intoxicationen  überhaupt 
beschrieben,  unter  den  Folgeerscheinungen  ist  eine  der  interessantesten  die 
gelegentlich  yorkommende  Melliturie. 
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Ffir  das  YerBtändniss  der  Wirkung  yon  Sohilddrüsenfütterung  auf  den  Or- 
ganiBmiis  sind  unsere  gegenwärtigen  Anschauungen  über  die  Function  der  Thy- 
reoidea von  Bedeutung.  Danach  wird  in  der  Schilddrüse  ein  specifLsches  Beeret 
erseugti  welches  aus  einer  sehr  festen,  organischen  Jodyerbindune  besteht 
Dieses  Seoret  wird  fortwährend  in  kleinsten  Mengen  in  den  Kreislauf  ge- 
worfen und  dient  sur  ZerstöruDg  gewisser  Giftstoffe  unbekannter  Natur,  deren 
Existenz  wir  aus  den  toxischen  Erscheinungen  ersohliessen,  die  nach  Ver- 
lust der  Schilddrüse  resp.  ihrer  Function  —  Athyreosis,  Ekthyreosis  —  auf- 
treten. Dass  es  sich  nicht  bloss  um  Ausfallserscheinungen  handelt,  geht 
aus  der  Natur  dieser  Folgeerscheinungen,  welche  zum  Theil  durchaus  den 
Charakter  des  Beizes  tragen,  hervori  ferner  aus  den  Erscheinungeni  welche 
die  Substitution  des  Drüsensecrets  resp.  die  künstliche  Steigerung  desselben 
—  Hyperthyreoidismus —  zur  Folge  haben.  Die  Drüsenabsonderung 
wirkt  wie  ein  Antitoxin  gewissen  Toxinen  gegenüber,  die 
als  Nebenproducte  des  Stoffwechsels  auftreten.  Fehlt  die 
Secreüon,  so  häufen  sich  die  Toxine  an  und  setzen  den  Stoffwechsel  herab. 
Wird  es  im  Uebermaass  abgesondert  oder  in  den  Organismus  hereingebracht, 
80  dass  der  „Neutralisationspunkt  überschritten  wird  und  zu  viel  Thyrojodin 
im  Körper  breist,  so  treten  die  speeifisehen  Wirkungen  des  letzteren  auf. 
Bats  die  Drüse  überhaupt  in  enger  Beziehung  zum  Stoffwechsel  steht, 
geht  zweifellos  daraus  herror,  dass,  sowie  die  Menge  des  Thyrojodins 
überschritten  ist,  welche  physiologisch  in  den  Kreislauf 
abergeht,  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  bis  zur 
krankhaften  Steigerung  desselben  eintritt  und  dass  umgekehrt  eine  Herab* 
Setzung  die  Folge  des  Fehlens  oder  Sinkens  der  Drüsenfunction  ist,  welche 
durch  Zufuhr  von  aussen  ersetzt  werden  kann.  Der  unterschied  zwischen 
dem  normalen  und  dem  krankhaften  Verhalten  ist  nur  ein  gradueller,  und 
die  Schilddrüse  unterscheidet  sieh  hierin  in  nichts  von  dem  Yerhalten 
anderer  Drüsen. 

Sodann  erörtert  E.dieIndioationen  der  Schilddrüsentherapie,  welche, 
da  sie  Ton  rein  klinischem  Interesse  sind,   hier  übergangen  werden  müssen. 

Der  Correferent,  Herr  Brana  (Tübingen),  behandelt  das  Thema  im 
Wesentlichen  vom  klinischen  Standpunkte.  Für  die  Pathologie  von  Interesse 
sind  folgende  Punkte  seiner  Ausführungen: 

Tetanie  folgt  manchmal  der  Kropfoperation  unmittelbar;  sie  steigert  sich 
dann  ohne  Unterbrechung  bis  zum  Tode.  In  chronischen  Fällen  geht  die 
Tetanie  unter  Umständen  in  Myxödem  über;  ein  Beweis  für  die  enge  Zu- 
sammengehörigkeit beider  Krankheitsbilder.  Individuen,  die  im  Kindesalter 
ihrer  Schilddrüse  beraubt  wurden,  Tcrlieren  fast  yollständig  ihr  Längen- 
wachslhum;  Schilddrüsenfütterung  kann  das  Längen wachsthum  später  wieder 
anregen. 

Durch  Jodeinspritzungen  konnte  Hofmeister  experimentelle  Tetanie 
nicht  heilen,  wohl  aber  durch  Einspritzung  von  Thyrojodin. 

An  Strumösen  Hunden  haben  B.  and  Baumgarten  die  anato- 
mischen Vorgänge  im  Kropf  während  der  Schilddrüsen- 
therapie studirt.  Den  Hunden  wurden  vor  Beginn  der  Behandlung  Par- 
tikelchen ihres  Kropfes  zur  mikroskopischen  Untersuchung  exstirpirt:  es 
fand  sieh  eine  foUiculäre  Hyperplasie.  Die  Follikel  selbst  waren  sehr  klein 
und  enthielten  fast  ausnahmslos  gar  kein  Colloid.  Schon  nach  14-tägiger 
Behandlung  hatte  sich  das  Bild  derart  verändert^   dass   die  Präparate  nun- 
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mehr  kaum  tob  solohen  normaler  Hnndeschilddriisen  zu  unterseheiden  waren. 
Sohon  4  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  sind  die  Ansteige  der  Umbildung 
mikroskopisoh  zu  erkennen.  Der  Effect  wird  erzielt  dnrch  Atrophie 
einer  grossen  Anzahl  yon  Follikeln,  während  die  Funetion 
der  übrigen  gesteigert  wird,  sie  enthalten  dann  auch  wieder  reioh- 
liche  Mengen  yon  Oolloid.  Die  ausserordentliche  Sehnelligkeit  im  Auftreten 
des  Follikelschwnnds  macht  es  wahrsoheinlioh,  dass  es  sich  dabei  um  eine 
trophoneurotische  Atrophie  handelt. 

Disoussion: 

Herr  Magnus-Levy  (Berlin)  hat  den  Oaswechsel  und  Fettumsata  bei 
Myxödem  und  bei  Sohilddrusenflitterung  mit  der  Zunti-Ge pp er t' sehen 
Methode  untersucht.  Der  Sauerstofiumsatz  verhielt  sieh  bei  Schilddrüsen' 
fütterung  wechselnd,  meist  war  er  gesteigert.  Die  Steigerung  sohwankte 
zwischen  0  uod  QO  Proc.  Bei  Myxödem  war  der  Oaswechsel  immer  herab- 
gesetit,  bei  Basedow 'scher  Krankheit  regelmässig  gesteigert. 

Herr  Blachstein(Qöttingen)  fand  unter  6  fettleibigen  Diabetikern 
5  mit  geschwollenen  Schilddrüsen,  2  daron  mit  deutlichen  Kröpfen 
behaftet  Bei  mageren  Diabetikern  sah  er  deutliche  Schrumpfung 
der  Thyreoidea,  der  Befund  wurde  in  einem  Falle  durch  die  Seetion 
bestätigt.  Beim  Vergleich  dieser  Beobachtungen  mit  der  Thatsache,  daß  nach 
Schilddrüsenfütterung  Glykosurie  auftreten  kann,  möohte  B.  die  Möglichkeit 
in  Erwägang  ziehen,  ob  nicht  im  Organismus  zwischen  Schilddrüse  und 
Zuckerrerbrcnnung  überhaupt  irgend  welche,  wenn  auch  noch  völlig  dunkle^ 
Besiehungen  bestehen. 

Herr  Hansemann  (Berlin)  hat  bei  Sectionen  von  Diabetikem  auf 
das  y erhalten  der  Schilddrüse  seit  längerer  Zeit  geachtet,  hat  aber 
nie  eine  Abweichung  gefunden. 

Die  Basedowstrumen  sind  Follikelhyperplasieen,  sie  weichen  aber  in  den 
meisten  Fällen  von  der  Bruns-Baumgarten 'sehen  Form  ab.  Sie  zeiohnen 
sich  dann  durch  Entwicklung  von  Papillen  in  die  Follikel  hinein 
aus,  wie  das  Lubarsch  zuerst  beschrieben  hat. 

Herr  Minkowski  (Strassburg)  erwähnt  seine  eigenen  Yersudie  über 
das  Zustandekommen  von  experimentellem  Diabetes  bei 
thyrektomirten  Thieren.  Der  Verlauf  und  die  Intensität  des  durch 
Pankreasexstirpation  erzeugten  Diabetes  war  bei  solohen  Thieren  genau  wie  bei 
nicht  thyrektomirten. 

Herr  Schuster  (Nauheim):  Bei  Thieren  lässt  sich  ein  Binflusa  des 
Thyrojodins  auf  Herz,  Puls  und  Blutdruck  experimentell  nicht  feststellen. 

Herr  Oottlieb  (Heidelberg)  konnte  bei  thyrektomirten  Thieren  durch 
Thyrojodin  Tetanie  nicht  verhüten.  Bs  ist  aus  verschiedenen 
Oründen  wahrscheinlich,  dass  in  der  Schilddrüse  neben  dem  Thyro}odin 
noch  andere  wirksame  Stoffe  vorhanden  sind. 

Herr  v.  Jak  seh  (Prag)  bestätigt  Ewald,  dass  reduoirende  Substanzen 
nach  Thyrojodineinverleibung  im  Harn  auftreten  können,  bezweifelt  aber, 
dass  es  sich  um  Traubenzucker  handelt. 

Herr  v.  Noorden  (Frankfurt)  bestätigt  nach  eigenen  Versuchen  die 
Angaben  von  Magnus-Levy  über  den  gesteigerten  Gaswechsel 
nach  Sohilddrüsenffitterung  und  bei  Morbus  Basedowii.  — 
V.  N.  hat  bei  Glykosurie  nach  Sohilddrüsenfütterung  immer  die  Oähnmgaprobe 
angestellt,   sie   fiel  stets   positiv   aus.  —  v.  N,  hat  in   letzter  Zeit  bei  160 
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Dktetikeni  aaf  das  Yerhalien  der  SohilddrfiM  geachtet»  aber  niehta  Anf- 
fiUiget  beobaohten  können. 

Herr  Bosenfeld  (Breslau)  sah  im  Breslauer  pathologiBohen  Insiitat 
unter  16  Ffillen  von  Diabetes  8  mit  anfTälliger  Degeneration  der  Sohilddräse. 

Auch  die  klinische  Seite  der  Sobilddrüsenfeage  wurde  in  der  Disoussion 
labhaft  erörtert  Es  betheiligten  sich  in  dieser  Richtung  ausser  den  Genannten 
noeh  die  Herren  J.  Schmidt  (Frankfurt),  Heubner  (Berlin),  Schultse 
(Bonn),  Behn  (Frankfurt),  Thomas  (Freiburg),  F.  M&ller  (Harburg), 
Rooft  (Freiburg)  und  Hast  (Breslau)  an  der  interessanten  Debatte. 

6.  Sitiung. 

Herr  Sommer  (Oiessen)  demonstrirt  einen  von  ihm  angegebenen,  vom 
Mschaniker  Schmidt  in  Giessen  gefertigten  Apparat,  der  es  ermöglicht, 
Bewegungen,  insbesondere  Zitterbewegungen  so  aufsuschreiben, 
ds8B  aus  der  Ourve  die  Abweichungen  von  der  Ruhestellung 
nsoh  allen  8  Dimensionen  abzulesen  sind. 

Herr  t.  Noorden  (Frankfurt)  bringt  in  seinem  Vortrag:  Zur  Therapie 
der  harnsauren  Nierenoonoremente,  klinisch-therapeutisch  inter- 
essante Mittheilungen  über  die  Behandlung  der  hamsauren  Diathese  mit 
kohlensauren  oder  pflaniensauren  Ealksalsen. 

Herr  Qnmpredht  (Jena):  Ueber  Leukocytendegeneration  im 
leukSmisohen  Blute. 

Im  engeren  AnschluBs  an  den  Vortrag  Kossei 's  wird  ron  G.  über  den 
morphologischen  Ausdruck  des  yermehrten  Leukocytenzerfalls  im  leukämischen 
Blute  gehandelt  Der  chemische  Ausdruck  für  diesen  Leukocytenzerfall  ist 
darch  das  yermehrte  Auftreten  yon  Harnsäure  oder  von  Alloxurkörpern  im 
Urin  des  Leukäroikers  gegeben.  —  Die  Morphologie  absterbender  Zellen  ist 
eine  mannigfaltige;  eigene  TJntersuehungen  von  Leukooytenaufschwemmungen, 
die  durch  höhere  Temperatur  degenerirt  wurden,  ergaben  als  Resultat,  dass 
bei  dieser  Degeneration  eine  langsame  Auslaugung  des  Kem-Ghromatios 
neben  einem  ündeutlichwerden  der  Eemstructur  und  XTnregelmässigwerden 
des  Kemcontours  auftreten.  Dieselben  Zellveränderungen  existiren  nur  im 
leukämischen  Blute  und  berechtigen,  hier  eine  auegedehnte  Zelldegeneration 
snsunehmen.  Zunächst  an  den  Lymphocyten :  Hier  findet  sich  eine  deutliche, 
allmählich  fortschreitende  Auslaugung  der  Ghromatinsubstanc,  Unregelmässig- 
keiten des  Kerncontours  und  Lücken  im  Kerne.  Bei  akuten  lymphatischen 
Leukämieen  sind  diese  Degenerationsformen  am  häufigsten,  G.  fand  sie  hier 
bis  zu  10  Proz.  aller  Lenkocyten.  Sie  wurden  aber  auch  bei  den  chronischen 
Formen  an  den  sog.  Markzellen  gefunden  und  fehlen  auch  bei  schwereren 
Anämieen  nicht  Ayiorrtferoi. 

Herr  Boaenfeld  (Breslau)  erwähnt  gelegentlich  seines  Vortrages: 
Orandsüge  der  Behandlung  der  harnsauren  Diathese,  eigene 
Stoffweohseluntersuchnngen,  die  er  mit  Bornstein  und  Anderen  angestellt 
hat  Er  ersetzte  dabei  bestimmte  Fleischmengen  durch  Gaseinnatrium,  durch 
Pepton  oder  Aleuronati  und  fand,  dass  diese  Fleischsurrogate  die  Hamsäure- 
bildung  um  25—70  Froz.  herabsetzen.  Die  Curve  der  Allozurbasen- 
snsscheidung  yerhält  sich  dabei  durchaus  nicht  immer  parallel  zur  Ham- 
B&nreausaoheidnng.  Die  Resultate  sind  erheblichen  indiTiduellen  Schwankungen 
anterworfen. 
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Bor  Morite  (ICttnohen):  üeber  den  EinsohluBB  tob  orgm- 
DiBoher  SubBtmnz  in  die  Harn  säur  esedimente. 

Jedes  Hmmsäarelnrjsf all  aus  jedem  auch  sonst  eiweissfreien  Harn  enthält 
unter  allen  Umständen  eine  eiweissartige  Sabstanz,  die  sieh  nachweisen  lässt, 
wenn  man  die  Harnsäure  durch  geeignete  Mittel  zur  Losung  bringt.  Die 
eingescblossene  eiweissartige  Substanz  bleibt  dann  wie  ein  Schatten  zurfiok. 
Die  gleiche  Eigensohaft  scheint  auch  allen  übrigen  Erystallen,  die  im  Harn 
auftreten,  zuzukommen. 

Durch  tagelanges  Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  auf  dem  Filter  erhielt 
M.  als  Rückstand  Ton  Hamsäurekrystallen  eine  coUoidähnliche,  optisch  yöUig 
inactive  Substanz,  die  alle  wichtigeren  Eiweiasreactionen  gab. 

M.  glaubt,  dass  nach  dieser  Beobachtung  die  Ansicht  Ebsteins  nicht 
mehr  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe,  dass  bei  der  Steinbildung  ein 
Einweissstoff  den  Kitt  fiir  den  Zusammenhalt  der  einzelnen  Erystalle  bilde. 
Noch  weniger  haltbar  wird  die  Ebstein 'sehe  Anschauung,  dass  das  Auf- 
finden von  kleinen  Erystallconglomeraten,  in  denen  sich  Eiweiss  nachweisen 
läast,  anzeigen  soll,  dass  der  betreffende  Mensch,  von  dem  sie  stammen,  sich 
in  Oefifthr  befinde,  eine  echte  XJrolithiasis  zu  bekommen. 

Dass  die  radiär-strahlige  Construction  der  Harnsteine  nicht  auf  ein 
organisches  Gerüst  bezogen  werden  darf,  wird  durch  das  Vorkommen  rein 
mineralischer  Bildungen  in  der  Natur  bewiesen,  welche  denselben  strahligen 
Aufbau  haben. 

Herr  Hezs  (Strassburg) :  Beziehungen  der  mit  der  Nahrung 
eingeführten  Eiweiss-  und  Paranncleinsubstanzen  zur  Al- 
loxurk5rperausscheidung. 

H.  und  Schmoll  stellten  im  Laboratorium  der  mediciniscben  Klinik 
zu  Strassburg  Selbstversuche  über  die  Einwirkung  des  Eiweisses  und  des 
Faranucleins  der  Nahrung  auf  die  Alloxurkörperausscheidung  im  Urin  an. 
Sie  fanden,  dass  bei  Einnahme  einer  bezüglich  des  N-Oehalts  gleichmässigen 
Nahrung  eine  auffallend  constante  Gesammtallozurkörper-  und  Harnsäure- 
ausscheidung im  Urin  stattfindet,  und  dass  weder  Zula$;en  Ton  24  Eigelb 
noch  solche  yon  24  Eiereiweiss  in  24  Stunden  steigernd  aaf  einen  dieser 
Bestandtheile  wirkten,  während  sich  die  stattgehabte  Resorption  aus  dem 
Darm  in  einem  erheblichen  Ansteigen  des  N-Werthes  und  bei  Eigelb  auch  des 
PjOß-Werthes  kund  gab. 

Es  geht  somit  aus  den  Versuchen  hervor,  dass  eine  synthetische  Harn- 
Säurebildung  beim  Menschen  für  gewöhnlich  jedenfalls  nicht  stattfindet, 
vielmehr  sind  sie  eine  Stütze  für  die  Anschauung,  dass  die  gesammten 
Alloxurkörper  ausschliesslich  ans  Nucleinen  und  event.  aus  als  solchen  ein- 
geführten Alloxurbasen  (Coffein  u.  s.  w.)  hervorgehen.  Durch  GontrollTersuche 
an  sich  selbst  bestätigten  sie  die  Einwirkung  der  Nudeine  in  alloxarkörper- 
vermehrendem  Sinne.  Automferat. 

Herr  Laqaer  (Wiesbaden):  üeber  Alloxurk5rper  im  Harne 
von  Gesunden  und  Kranken. 

L.  bestimmte  die  Menge  der  Alloxurkörper  im  Harn  von  Gesunden  und 
Kranken  und  fand:  1)  dass  die  bisher  als  physiologisch  bezeichneten  Zahlen 
zu  niedrig  gegriffen,  2)  dass  die  Menge  der  Alloxurkörper  der  Oetammt- 
N-Zersetzung  parallel  geht.  Femer  giebt  L.  an,  dass  die  Zufuhr  grösserer 
Mengen  Flüssigkeit  (Wasser,  Alkalien  u.  s.  w.)  in  fder  Alloxursumme  die 
Hamsäuremenge   herabsetzt,    die   Xanthinkörper    steigert.     Der    Organismus 
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Uli  die  U  sSber  fest,  alt  die  XanthinkSTper,  die  das  labflere  Element  Ulden. 
Miloh  wirkt  in  dieser  Richtung  noeh  stärker  und  ist  daher  im  Oegrensats 
SU  frülieren  Antoren  bei  harnBanrer  Biathese  su  empfehlen.  Alkohol  in 
grösseren  Dosen  wirkt  ebenfalls  barnsäureherabsetzend  und  basensftswBEod« 
allerdings  mehr  durah  ProtoplasiMgiftwiABnig. 

L.  ging  sodann  auf  die  TTntenodiinigen  Kolisch 's  über  die  Entstehung 
der  Gicht  infolge  gesteigerten  Eemzerfalls,  bes.  Alloxnrkörperbildung  ein, 
Termoohte  aber  E/s  swar  geistreiche,  aber  doch  nicht  genügend  fondirte 
Annahme  keineswegs  au  bestätigen,  nur  in  der  Frage  der  Herabsetzung  der 
Ü  bei  Nephritis  konnte  L.  die  Angaben  E/s,  wenn  anch  mit  Einschränkang, 
bestätigen.  AyM/rrefm^, 

7.  Sitzung.     Yorsitzender  Herr  Baeumler. 

Herr  Stern  (Breslau):  üeber  Cheyne-Stokes'sches  Athmen 
nnd  andere  periodische  Aenderungen  der  Athmung. 

8.  beobachtet  seit  einiger  Zeit  bei  8  Patienten  einen  eigenartigen, 
infolge  Ton  Eopfrerletzungen  aufgetretenen  S3rmptomencomplex,  den  er  als 
^periodische  Schwankungen  der  Hirnrindenfunctionen''  an 
anderer  Stelle  näher  beschrieben  hat  Bei  einem  dieser  Patienten  trat  zeit- 
weise Gheyne-Stokes'sches  Athmen  auf,  und  zwar  fiel  der  Athmungs- 
•tilUtand  mit  den  Perioden  der  Herabsetzung  der  Himrindenfunction  zu- 
Fammen,  die  Atbmung  mit  den  Zwiscbenzeiten. 

Die  Beobachtung  wies  darauf  hin,  dass  das  Gheyne-Stokes'sehe 
Athmen  ein  speeieller  Fall  des  von  S.  beschriebenen  allgemeineren  Phä- 
nomens ist.  Scbon  von  einigen  früheren  Beobachtern  wurden  in  einzelnen 
Fällen  von  Gheyne- Stokes'scbem  Athmen  gleichzeitig  mit  den  am 
meisten  ins  Auge  fallenden  Aenderungen  der  Athmung  auch  solche  auf 
anderen  Gebieten  (Girculationsapparat,  Motilität,  Sprache,  Bewusstsein)  con- 
itatiri  Auch  8.  konnte  in  mehreren  Fällen  Ton  Chey ne-Stokes'sohem 
Athmen  das  Oleiohe  finden,"  während  allerdings  in  manchen  sich  bei  einer 
vergleichenden  üntersuchung'*während**beider  Bespirationsphasen  keine  ünter- 
ichiede  ergaben. 

Bei  den  beiden  anderen  der  erwähnten  8  Patienten  zeigten  sich  eben- 
falls periodische  Aenderungen  der  Athmung,  bei  dem  einen  trat  nach  1  —  3, 
bei  dem  anderen  nach  8 — 11  gewöhnlichen  Athemzügen  eine  abnorm  tiefe 
Bespiration  auf.  Diese  letztere  erfolgte  bei  dem  einen'  Patienten  unmittelbar 
naeh,  bei  dem  anderen  während  der  Perioden  herabgesetzter  Function. 

Im  (Morphin-)Schlafe  blieb  der  Athmungstypus  im  Wesentlichen  un- 
verändert, woraus  sich  ergiebt,  dass  die  periodisöhen  Schwankungen  auch 
bei  aufgehobenem  Bewusstsein  fortbestehen.  S.  muss  für  seine  Fälle  —  mit 
Rücksicht  auf  die  Ergebnisse  der  näheren  Untersuchung  der  Sprache,  des 
Gedächtnisses  und  der  übrigen  psychischen  Thätigkeit  während  der  Schwank- 
ungen —  annehmen,  dass  die  Hirnrinde  hierbei  wesentlich  be- 
theiligt ist  Auch  die  Betheiligung  der  Athmung  spricht,  wie  S.  näher 
susführt,  nicht  gegen  die  corticale  Localisation  dieses  eigenartigen  83rmptomen- 
complezes.  Die  hier  neu  mitgetheilten  periodischen  Aenderungen  der  Ath- 
mung kommen  durch  eine  weniger  hoohgradige  Schädigung  der  centralen 
Athmungsregulation  zu  Stande  als  das  Gheyne-8tokes*sche  Athmen. 
Dass  auch  letzteres  Phänomen  corticalen  Ursprungs  sein  kann,  ist  bereits 
▼on  einigen  früheren  Beobachtern  behauptet  worden,  und  die  hier  mitge- 
theilten Thatsachen  sprechen  für  die  Bichtigkeit  dieser  Anschauung. 

.iüSorrv/dra«. 


—    396    — 

Eenr  Ott  (Pr»g):  üeber  Eiweistgehalt  pftthologisoher  Tltssig- 
keiten. 

Bei  der  noch  hente  besiehenden  Divergenz  der  AnBohaanngen  fiber 
den  Eiweiatgehalt  pathologischer  Flüssigkeiten  hielt  es  0.  nicht  für  unsweck- 
massig,  das  ihm  su  Gebote  stehende  Mmterial  einer  diesbesnglidhen  Unter- 
suchung sa  unterziehen.  Im  Gaosen  wurden  48  Flüssigkeiten  geprüft,  und 
snr  Bestimmung  des  N-  bez.  Eiweissgehaltea  die  Methode  Ton  Kjeldahl  ver- 
wendet.  0.  erörtert  die  hierbei  gewonnenen  Werthe  Ton  folgenden  Oesiobts- 
punkten  aus:  1)  Wie  rerhält  sich  der  Eiweissgehalt  in  seinen  F&llen  au  den 
einzelnen  Erkrankungsformen  ?  2)  Wie  verhält  sich  das  speoiflsche  Oelnehi 
zum  Eiweissgehalt?  und  8)  In  welcher  Weise  stellen  sich  seine  Besultate  zu 
den  in  der  Literatur  niedergelegten  Besultaten  anderer  Forscher? 

Die  Betrachtung  der  nach  diesen  Gesichtspunkten  aufgestellten  Tabellen 
führt  den  Yerf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  1)  ein  gesetzmSssiger  Zahlenwerth  des 
Eiweissgehaltes  für  die  einzelnen  Erkrankungsformen,  ob  Exsudat  oder  Trans- 
sudat als  diagnostitohes  Hilfsmoment  aus  seinen  Beobachtungen  nicht  herror- 
gehi.  2)  Dass  ebensowenig  ein  gesetzmSssiges  Verhältniss  zwischen  epeci- 
fischem  Gewicht  und  Eiweissprocent  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
sich  ergebe,  indem  bei  dem  gleichen  specifischen  Gewicht  oft  um  1 — 2  Proz. 
differirende  Eiweisswerthe  gefunden  wurden.  Wohl  lasse  sich  im  Allgemeinen 
eine  gewisse  Beziehung  des  zpecifischen  Gewichts  zum  Eiweissgehalt  in  einer 
grösseren  Zahl  der  Fälle  nicht  in  Abrede  stellen,  aber  die  bei  anderen  dia- 
gnostisch nahestehenden  Fällen  gefundenen  Schwankungen  Ton  1—2  Froz^ 
seien  doch  yiel  zu  bedeutende,  um  daraus  ein  gesetzmässiges  Verhalten  zu 
entnehmen,  welches  praktisch  zu  verwerthen  wäre.  3)  Aus  dem  Vergleiche 
seiner  Beobachtungen  mit  denen  anderer  Forscher  entnimmt  0.,  dass  auch 
hier  die  Zahlenwerthe  derart  in  einander  streichen,  die  ICazima  der  einen  Er- 
krankungsform mit  den  Minima  der  anderen  zusammenfallen,  dass  weder  aus 
dem  specifischen  Gewicht  noch  aus  dem  Eiweissprocentgehalt  gesetzmässige 
Grenzwerthe  aufgestellt  werden  können.  Insofern  sieht  Verf.  auch  darin  eine 
Bestätigung  der  aus  seinen  Beobachtungen  gewonnenen  Anschauungen. 

Schliesslich  wurde  noch  die  Frage  8:estreift,  wie  sich  die  prognostische 
Auffassung  des  Eiweissgehaltes  bei  wiederholten  Functionen  den  Tom  Vortr. 
gemachten  Beobachtungen  zufolge  gestaltete.  In  dieser  Beziehung  Hess  sich 
an  der  Hand  mehrerer  Fälle  erweisen,  dass  ein  Gleichbleiben  oder  Ansteigen 
des  Eiweissgehaltes  in  der  Punctionsflüssigkeit  nicht  immer  eine  günstige 
Prognose  gestattete,  dass  im  Gegentheil  bei  steigendem  Eiweissgehalt  der  Tod 

eintrat.      *  AutorrtfenU. 

Herr  Qaiui  (Garlsbad):  üeber  den  Einfluss  von  Salzlösungen  auf 
die  ümwandlungsgeschwindigkeit  des  Glykogens  in  Zucker. 

Obwohl  man  aas  Erfahrung  wusste,  dass  Alkalien  bei  Diabetes  mellitus 
eine  günstige  Wirkung  ausüben,  konnte  diese  Thatsache  bisher  nicht  wissen- 
schaftlich erklärt  werden,  da  die  zur  Erforschung  ihrer  Ursachen  angestellten 
Thierexperimente  keine  einheitlichen  Resultate  ergaben.  G.  liess  nun  Gly- 
kogen, dass  er  nach  Brücke  aschefrei  aus  Eaninohenlebern  herstellte,  mit 
Diastase  invertiren,  und  zwar  unter  Hinzufügen  Ton  Kochsalz,  Glaubersalz, 
doppeltkohlensaurem  Natron  und  kohlensaurem  Natron.  Kochsalz  und  Glauber- 
salz beeinflussten  die  Umwandlung  des  Glykogens  in  Zucker  nicht,  Natrium- 
bioarbonat  und  -carbonat  dagegen  yerlangsamten  die  Diastaaewirkung  derart, 
dass  nach  20*Stunden  fast  gar  kein  Zucker  gebildet  war.     G.  nimmt  an,  dazs 


—    397    — 

die  gMittuiton  AUadien  bei  Einfohr  in  den  Körper  dieselbe  Wirkung  in  der 
Leber  entftdten  wie  moBBerhalb  des  Körpere« 

Herr  Hauaemaan  (Kiesingen) :  üeber  die  Bestimmung  der  Aoi- 
dität  des  Urins  und  ihre  klinische  Bedeutung,  (Von  wesent- 
lich klinischem  Interesse.) 

Herr  Leabueober  (Jene):  Erkrankungen  des  Oirculations- 
epparats  im  Zusammenhange  mit  Erkrankungen  des  N  erveu- 
systems  im  Kindesalter« 

L.  fand  bei  schwachsinnigen  Kindern  auffallend  oft  YeränderuDgen  am 
Herzen,  und  glaubt  auf  Grund  yerschiedener  Beobachtungen,  dass  diesee 
Zosammentrefien  kein  eufmiiges  sei.  Unter  den  geistig  zurückgebliebenen 
Kindern  seines  Materials  finden  sich  solche  mit  eerebraler  Kinderlähmung  und 
solche  mit  diffiosen  Himerkrankungen,  die  klinisdi  das  Bild  des  Schwachsinne 
in  seinen  verschiedenen  Formen  darbieten.  Die  beobachteten  Herzyeränder- 
ongen  waren  theils  Dilatations-,  theils  hypertrophische  Zustände.  L.  nimmt 
folgende  Ursachen  dafOr  an: 

1)  Vasomotorische  Krampfeustände  der  kleinen  Gefässe,  die 
ein  Hindemiss  für  den  Blutnmlauf  mit  rückwirkender  Störung  für  das  Herz 
geben  (durch  zahlreiche  klinische  Beobaohtungen  gestützt),  femer  oft  auffällig; 
früh  auftretende  Arteriosklerose. 

2)  Uebermässige  Nahrungs-»  besonders  Fiüssigkeits - 
aufnähme,  wie  sie  bei  schwachsinnigen  Kindern   sich  nicht  selten  findet. 

8)  Excessiy  geübte  Masturbation.  Schwaohsinnige  Kinder  mastur- 
biren  oft  sehr  stark.  Die  Ansicht  von  Krehl-Bachus  über  das  Zu- 
standekommen der  Herzrergrösserung  bei  Onanisten  erscheint  als  die  richtige. 

Herr  Matthes  (Jena):  Ueber  Eiweisskttrper  im  Urin  bei 
Ofteomalacie. 

Krehl  und  IL  hatten  bei  Untersuöhungen  der  febrilen  Albumosurie 
stets  nur  Deuteroalbnmosen  gefunden.  Die  einzigen  Befunde  von  primären 
Albumosen  sind  dagegen  in  4  aus  der  Literatur  bekannten  Fällen  bei 
Osteomalaoie  beziehentlich  bei  unter  dem  Bilde  der  Osteomalacie  yerlaufenden 
multiplen  Myelomen  erhoben  worden. 

M.  untersuchte  einen  neuen  Fall,  bei  dem  die  Diagnose  zwischen 
Osteomalacie  und  multiplem  Myelom  offen  zu  laasen  ist,  der  aber  eine  auf- 
fiUlige  Uebereiastimmung  der  Symptome  mit  den  4  bekannten  zeigt  (sämmt- 
liehe  Fälle  betreffen  Männer,  und  bei  allen  ist  Torzugsweise  der  Brustkorb 
und  die  Wirbelsäule  befallen).  Der  im  Harn  allein  ohne  Beimischung  anderer 
Biweissarten  auftretende  Körper  giebt  die  bekannten  Albumosenreactionen. 
£r  fällt  häufig  spontan  aus  dem  Urin  als  Sediment  aus.  Trotzdem  handelte 
es  sich  nicht  um  eine  Albumose,  da  eine  lange  fortgesetzte  Verdauung  zur 
Abspaltung  eines  eisenhaltigen  Nude&s  fahrte«  Dieses  Nudein  enthält 
1  Free.  Phosphor,  es  ist  in  absolutem  Alkohol  ziemlich  gut  löslich,  enthält 
sber  kein  Lecithin  wie  das  sonst  in  vielen  Beziehungen  ihm  ähnliche 
lehthulin.  Der  Kdrper  ist  also  ein  Nudeoalbumin,  dessen  Albuminbestandtheil 
hydrotytisoh  gespalten  ist  und  dürfte  als  Nudeoalbumose  richtig  bezdchnet 
werden.  Die  Herkunft  dessdben  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  im 
eissnhaltigen  Nuoleoalbnmin  des  Knochenmarks  zu  suchen. 

Yielleieht  findet  sich  der  Körper  nicht  bei  der  echten  Osteomalaoie, 
sondam  nur  beim  multiplen,  unter  dem  Bilde  der  Osteomalade  yerlaufendea 
Myelom. 
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DisoutBion:  Herr  Adftmkiewioz  (Wien)  wüntoht  seine  Beaotionen 
bei  dem  von  Matthea  gefundenen  Körper  angewendet  zu  sehen,  um  [zu 
entscheiden,  ob  es  sieh  um  einen  wirklichen  ifiiweisskörper  oder  um  ein 
£iweis8deriTat  handelt 

Herr  Schott  (Nauheim):  Ueber  giohtisohe  Herzaffeotionen, 
behandelt  dies  Thema  von  wesentlich  klinischem  Gesichtspunkte.  Er  unter- 
scheidet Fälle,  in  denen  das  Herz  primär  durch  die  Gicht  geschädigt  wird, 
von  solchen,  wo  es  durch  „gichtische  Magenaffectionen,  Nierenleiden,  neu- 
ritisohe  Frocesse,  Gehirn-  und  Kückenmarksaffectionen  etc.  secundär  in  Mit- 
leidensehaft  gezogen  wird". 

Herr  Unverrioht  (Magdeburg):  Zur  Behandlung  des  tuber- 
culösen  Fneumothoraz. 

U.  macht  auf  die  Thatsache  auftnerksam,  dass  der  chirurgische  Fneumo- 
thoraz sich  durch  seinen  günstigen  Verlauf  auffiUlig  Ton  dem  tubercnlöaen 
unterscheidet.  Um  festzustellen,  ob  entzündliche  Veränderungen  der  Fleura 
beim  tuberoulösen  Fneumothoraz  eine  schlechtere  Besorptionsfähigkeit  der 
LuDgenpleura  bedingen,  und  dadurch  die  Ausheilung  yerhindern,  erzeugte 
U.  Tor  Anlegung  eines  chirurgischen  Fneumothoraz  am  Thier  eine  Fleuritis 
durch  Höllensteinlösung.  Die  Heilungsdauer  wurde  dadurch  nicht  wesenilioh 
yerlängert.  U.  sieht  desshalb  die  Ursache  für  die  ungünstige  Frognose 
des  tuberoulösen  Fneumothoraz  in  dem  Offenbleiben  der  Lungenfistel. 

Auf  diese  Thatsachen  und  auf  die  übrigen  klinisch  in  Betracht  kommen- 
den Verhältnisse  sich  stützend,  macht  U.  den  Vorschlag,  den  tuberoulösen 
Fneumothoraz  in  geeigneten  Fällen  durch  Anlegung  einer  dauernden  Thoraz- 
fifltel  zu  behandeln. 

Herr  Blum  (Frankfurt):  Zur  Behandlung  der  Cholelithiasis 
mit  Oelklystieren. 

B.  suchte  auf  ezperimentellem  Wege  zu  entscheiden,  wie  hoch  das 
Olivenöl  vom  Mastdarm  aus  im  Intestinaltraotus  aufsteigen  kann,  und  welohe 
Wirkung  das  auf  diese  Weise  in  den  Darm  gebrachte  Oel  auf  die  Gailen- 
seoretion  ausübt  Er  stellte  fest,  dass  das  Oiiyenöl  beim  Hund  noch  etwa 
20  cm  über  die  Heocoecalklappe  hinaufsteigt.  Dort  wird  es  vom  Fankreas- 
saft  gespalten;  das  dadurch  frei  wordende  Glycerin  reizt  die  Musculatur  der 
Gallengänge  zur  Gontraotion,  wirkt  dadurch  direct  cholagog.  Die  gleichzeitig 
aus  der  Oelspaltung  heryorgehenden  Fettsäuren  resp.  Seifen  gehen,  wie 
bekannt,  in  die  Galle  über  und  wirken  anregend  auf  die  Leberzellan- 
thätigkeit. 

Herr  Bompf  (Hamburg):  Deber  das  Verhalten  einzelner 
Ammoniaksalze  im  Körper. 

Die  Vermehrung,  welche  die  Ammoniakausscheidung  bei  Infection»- 
krankheiten  erfährt,  hat  B.  zu  weiteren  Untersuchungen  über  die  Ursaehe 
dieser  Erscheinung  yeranlasst.  B.  kann  die  Anschauuog  nicht  theilen,  daas 
das  Ammoniak  im  Körper  die  Funktionen  der  Säureneutralisation  in  der 
Weise  übernimmt^  dass  es  durch  stärkere  Säuren  gebunden  zur  Ausscheidung 
gelangt.  Weder  die  Ausscheidung  der  Fhosphorsäure,  nooh  die  der  Schwefel- 
säure gehen  mit  der  Ausscheidung  des  NH,  parallel.  Allerdings  kann  die 
Einführung  von  Fhosphorsäure  und  Schwefelsäure,  ebenso  wie  diejenige  yon 
Salzsäure  nach  Hallervoorden's  Untersuchungen  zur  Vermehrung  der 
NH 3 -Ausscheidung  führen,  aber  das  Ammoniak  wird  keineswegs  in  der 
Menge    ausgeschieden,    welche    der    eingeführten    Säure    zur    Bildung    des 
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betrtifandeii  Sakei  enttpriohi.  Weiterhin  erfolgt  die  Auafohr  der  Säara 
innerhalb  weniger  Tage  nach  der  Einfuhr,  während  die  AmmoniakaaBBoheidang 
ent  nach  einigen  Tagen  beginnt  und  sich  dann  fast  über  7  Tage  ausdehnt. 
Die  Einfahr  der  yerschiedensten  AmmoniakBalze  in  den  Körper  von  Menschen 
und  von  Thieren  führte  su  dem  Heeultat,  dass  allerdings  das  an  schwächere 
Siaren  gebundene  Ammoniak  leiohter  im  Körper  yersohwindet  als  dasjenige 
festerer  Bindung.  Von  kphlensaurem  Ammoniak  wurde  fast  nichts,  vom 
smeisensauren  und  essigsauren  nur  geringe  Mengen  ausgeschieden;  vom 
phosphorsaoren,  schwefelsauren  und  Salzsäuren  Ammoniak  ersohienen  mehr 
oder  weniger  grosse  Mengen  des  Ammoniakcomponenten  im  Harn  wieder. 
Aber  auch  hier  ging  die  Ausscheidung  des  Ammoniaks  und  des  8äure- 
eomponenten  nicht  parallel;  bald  wurde  mehr,  bald  .weniger  Säure  ausge- 
Bchieden  als  dem  Ammoniakcomponenten  entsprach.  Wieder  erfolgte  die 
Anssebeidung  der  Säure  sehr  rasch,  während  diejenige  des  Ammoniakcom- 
ponenten über  einen  längeren  Zeitraum  sieh  ausdehnte.  B.  schliesst 
daraus,  dass  die  Ammoniaksalze  im  Körper  sehr  rasch 
serlegt  werden.  Interessant  ist,  dass  durch  die  Ueberschwemmung  des 
Körpers  mit  schwefelsaurem  Ammonium  die  Bildung  der  normalen  Earn- 
fitoffmenge  litt 

Zum  SchlusB  spricht  B.  über  die  toziaohen  Erscheinungen  der  Ammoniak- 
Mdze,  welche  am  stärksten  bei  den  Salzen  leichterer  Bindung  waren;  er 
glaubt,  dass  die  bei  Krankheiten  mögliche  mangelnde  Umbildung  dieser  in 
Harnstoff  leicht  toxisohe  Erscheinungen  im  Gefolge  haben  kann. 

^Mtorre/enU. 

Herr  Agiron  (Hamburg)  berichtet  vom  klinischen  Standpunkt  aus  über 
einen  Zusammenhang  awischen  anämischen  Zuständen  und 
Gastroonteroptosen.  Sbenso  behandelt  der  Vortrag  des  Herrn  Pariser 
(Berlin)  nar  die  Symptomatologie  der  Leberneuralgie. 

Herr  Baeumler  schliesst  den  Oongress. 
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die  Verlagshandlang  behalten  sich  hierttber  von  Fall  zu  Fall  die  Entscheidung  ror.  Die 
Au^^uihfne  van  Tafein  hAngt  von  der  Beschaffenheit  der  Originale  nna  von  dem 
Um&nge  des  begleitenden  Textes  ab.  Die  Bedingungen,  unter  denen  dieselben  beige- 
geben werden,  können  daher  erst  bei  Einlieferung  der  Arbeiten  festgestellt  werden. 

Die  Bedaciion  des  f^CenbraXtiatts  fwr  Allgemeine  PtUhologie  und 
Pathciogiseke  Anatomie'  richtet  an  die  Herren  Mitarbeiter  die  ergebene 
Bitte,  etwaige  Wunsehe  um  Lieferung  van  Separatabdrücken  entweder 
auf  das  Manuskript  schreiben  gu  wallen  ader  direct  an  den  Verleger, 
Herrn  Oustav  Fischer  in  Jena,  gelangen  tu  lassen. 
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Originalmtttheilungea 


Zur  Aetiologie  der  oerebro-apinalen  Meningitia. 
Von  Privat-Docent  Dr.  D.  KIschensky. 

(Ans  dem  patliologisch-aoatomischen  Institote  der  üniTersitIt  Moskau.) 
Mit  i  Figuren  im  Text 

Am  21.  April  1895  hielt  im  Verein  der  Neuropathologen  und  Psychiater 
SD  dar  Moskauer  TJnivergität  Dr.  Postowsky  einen  Vortrag  über  die  Nerren- 
erkrankungen ,  welche  im  Ausohluss  an  Grippe  beobachtet  werden.  Was  die 
Gehimerkranknngen  bei  der  Grippe  anbetrifft,  so  ist  das  klinische  Bild  dieser 
Krankheit  nach  den  Worten  des  Vortragenden  der  epidemischen  oerebro- 
ipioalen  Hirnhautentzündung  ähnlich,  doch  anatomisch  und  bakteriologisch 
Ton  derselben  verschieden.  In  derselben  Sitzung  äusserte  sich  Prof.  Ko- 
•  ehewnikoff  dahin,  dass  in  der  letzten  Zeit  Meningitis  pumlenta  acuta  in 
Moskau  öfter  beobachtet  wurde  und  scheinbar  mit  der  herrschenden  Grippe  in 
Verbindung  stehe.  Dabei  fahrte  Prof.  Koschewnikoff  kurz  drei  solche 
BrkrasknngBfälle  an,  die  er  während  der  letzten  Monate  beobachten  konnte. 
In  einem  von  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Trau  von  88  Jahren, 
«u  guter  Familie,  welche  in  die  Nervenklinik  des  Prof.  Koschewnikoff 
doige  Tage  vor  ihrem  Tode  aufgenommen  wurde.  Die  gesammte  Krankheite- 
dsaar  betrug  ungefähr  zwei  Wochen. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  unklar,  denn  die  Kranke  war  verreist  und 

CMtnlblaCt  f.  AUc.  FaUioL  TU.  26 


—    404    — 

der  Orippe  betrifft,  so  können  de  entweder  dnrch  eine  seoundäre  Infection 
mit  Pneumokokken  und  Streptokokken  —  oder  durch  das  Eindringen  spe- 
oiflscher  Inflnenza-Bacillen  in  die  Hirnhäute  yeruriacht  werden.  (Gegen- 
Btedt(16),  Frouillet  et  Esprit).  GorniI(16)  untersuchte  bakterio- 
logisch  einen  Fall  von  Enoephalomeningitis ,  die  als  Complication  bei  In- 
fluenza auftrat,  und  da  er  weder  im  Gehirn  nooh  in  den  Hirnhäuten  Mi- 
kroben auModen  konnte  (weder  Pneumokokken  noch  Streptokokken),  so  hält 
er  diesen  Fall  für  „Meningite  grippöse^'  zum  Untersohiede  von  Meningitiden, 
die  durch  die  gewöhnlichen  eitererregenden  Mikroorganismen  herrorgerufen 
werden.  Aus  den  angeführten  Gründen  kann  man  die  Schlussfolgerung 
ziehen,  dass  im  Verlaufe  der  Grippe  Torkommende  Meningitis  und  die 
katarrhalischen  ComplioatioDen  in  anderen  Organen  sowohl  von  den  gewöhn- 
lichen Eiterbakterieen  als  auch  von  den  speoifischen  Pfeif f erstehen  Bacillen 
hervorgerufen  werden  können. 

Literaturangaben  über  die  Aetiologie  der  Meningitis 
im  Allgemeinen  und  imSpeziellen  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis  epidemica: 

In  ätiologischer  EUnsioht  sind  die  Meningitiden  sehr  yerschiedenartig. 
Darauf  hrnweisend,  sagt  Grasset:  „La  doctrine  ^tiologique  des  m&iingites 
est  Celle  des  autres  sereuses  (pl^yres,  pdritoines'O* 

Je  nach  der  Art  der  Entstehung  kann  man  alle  cerebrospinalen  Menin- 
gitiden nach  Duprä,  (17)  Jäger  (10)  U.A.  in  folgende  Formen  eintheileo: 

1)  Meningitiden,  die  nach  den  verschiedenen  Verwundungen  der  Schädel- 
knochen, nach  entzündlichen  Processen  am  Kopfe  und  den  Ohren,  Augen  und 
Nase  entstehen.  In  allen  eben  aufgezählten  Fällen  wird  die  Meningitis  ge- 
wöhnlich von  Streptokokken,  Staphylokokken  oder  Pneumokokken  hervor- 
gerufen und  durch  die  Lymphgefasse  verbreitet 

2)  Die  Meningitis  entwickelt  sich  im  Anschlusa  an  eine  allgemeine  In- 
fection (mit  Streptokokken  und  Staphylokokken),  wie  es  z.  B.  bei  der  Septi- 
kämie,  Pyämie  und  bei  puerperalen  Processen  beobachtet  wird. 

8)  Tuberculöse  Meningitis. 

4)  In  den  Hirnhäuten  sind  bei  Meningitis  folgende  Mikroben  gefunden 
worden :  Der  Eberth'sche  Bacillus  nach  Typhus  abdominalis,  Bacillus  coli  com- 
munis (H.  Roux,  Serrestre  et  Gaston,  Adenot)  (17)  ebenfalls  nach 
Typhus  abdominalis,  Ghantemesse  et  Vidal,  Fernet  et  Girod  (7), 
wobei  die  Möglichkeit  des  Eindringens  der  Bacillen  erst  nach  dem  Tode 
nicht  ausgeschlossen  ist. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  die  specifischen  Influenza-Baoillen  bei 
den  Meningitiden  gefunden  worden  sind.  Wissokowitz(l  9),  Scherer  (27 ), 
haben  3  Fälle  von  Meningitis  purulenta  der  Kinder  beschrieben  (Beobach- 
tungen der  Prager  Klinik),  wobei  sich  bei  der  mikroskopischen  und  bakterio- 
logischen Untersuchung  der  Hirnhäute  und  des  Eiters  aus  dem  Cavum  tym- 
pani  nur  die  Anwesenheit  von  Bacterium  coli  commune  erwiesen  hat  Als 
Quelle  der  Infection  nennt  S  o  h  e  r  e  r  das  Trinkwasser,  welches  duroh  Kinder- 
ezkremente  verunreinigt  war  (Ziegler  (6)).  Endlich  wurden  nur  bei  der  mikro- 
skopisohen  Untersuchung  im  Exsudate  der  Meningitis  Gonokokken  gefunden. 

5)  Die  Meningitiden  können  als  Complicationen  bei  der  croupösen  Pneu- 
monie auftreten,  und  in  diesem  Falle  sind  die  Erreger  der  Entzündung 
Pneamokokken  (Blutinfection).  Wenn  die  Pneumokokken-Meningitis  von 
croupöser  Pneumonie,  von  Endocarditis  und  Pericarditis,  die  ebenfalls  durch 
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Pneumokokken  bedingt  siDd,  begleitet  wird,  —  flo  sprechen  fransösisohe 
Autoren  von  y,8eptic^mie  pneumococcique  (Dupr^.  Ausser  den  beschriebenen 
Formen  der  Meningitiden  bleiben  in  ätiologischer  Hinsicht  noch  vollständig 
imerklärt  die  idiopathischen  Meningitiden,  die  sogenannte  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica,  welche  meistentheils  in  Form  einer  Epidemie  erscheinen, 
manchmal  aber  auch  sporadisch  auftreten  (Weich  sei  bäum).  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  combinirt  sich  oft  mit  croupöser  Pneumonie,  und 
in  60—70  Proc.  der  bis  jet£t  Teröffentliobten  Fälle  (A.  Fränkel,  Bordoni- 
Uffreduzsi,  Weichselbaum,  Hauser,  Netter,  Banti,  Mout, 
Ortmann  und  Samter,  Holt  und  Prudden,  Zörkendörfer,  von 
Herwerden,  Flexner  und  Barkir)  wurde  im  Exsudate  der  Hirnhäute 
bei  dieser  Erkrankung  Frankens  Diplococcus  lanceolatus  gefunden.  Aus 
diesem  Grunde  wird  von  den  meisten  Autoren  (unter  ihnen  auch  Dupr^, 
Brasset)  angenommen,  dass  eben  diese  Mikrobenformen  die  Meningitiden 
epidemischen  Charakters  verursachen.  Im  Gegensatz  zur  oben  erwähnten 
Meinung  (Bordoni-TJffreduzzl)  halten  italienische  Gelehrte  (wie  B o n  o m e 
et  ¥ok)  die  im  Exsudate  der  Hirnhäute  bei  der  Meningitis  vorkommenden 
Diplokokken  nicht  für  vollständig  mit  dem  Fränkel  'sehen  Diplococcus 
lanceolatus  identisch.  B  o  n  o  m  e  nämlich  hat  einen  besonderen  incapsulirten 
Diplostreptococcus  beschrieben,  ¥  ok  dagegen  unterscheidet  zwei  verschiedene 
Pormen  der  bei  der  Meningitis  in  der  Lunge  und  in  den  Hirnhäuten  ge- 
fundenen Diplokokken.  Die  eine  von  ihnen  —  Pneumococcus  —  ruft  nach 
der  Impfung  bei  Thieren  Oedem  hervor  und  übt  eine  toxische  Wirkung  auf 
den  Organismus  aus,  die  andere  —  Meningococcus  —  übt  eine  septische 
Wirkung  aus  und  ausserdem  ist  die  Neigung  bemerkbar,  an  der  Stelle  der 
Impfung  Fibrin  zu  bilden.  In  der  letzten  Zeit  erschienen  Untersuchungen 
(Jäger,  Scherer),  welche  behaupten,  dass  für  die  epidemische  Meningitis 
ein  besonderer  specieller  Mikroorganismus  existire  —  nämlich  der  Diplo- 
coccus   intracellularis    meningitidis.      Dieser    wurde    ausführlich    im    Jahre 

1887  von  Weichselbaum  studirt,  doch  scheint  er  schon  früher  von 
MarohiafavB  und  Celli  im  Jahre  1884  und  Leiohtenstern  im  Jahre 

1888  gefunden  worden  zu  sein.  Ausser  den  genannten  Autoren  war  dieser 
Diplococcus  bei  der  Meningitis  auch  von  Andern  beschrieben  (Ooldschmidt, 
Netter,  de  Blasi).  Den  umstand  aber,  dass  von  verschiedenen  Autoren 
im  Exsudate  der  Hirnhäute  bei  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  in  mehr 
als  60  Proc  Fränkel 's  Diplococcus  gefunden  worden  ist,  meint  Jäger 
SU  erklären,  indem  er  vermuthet,  dass  in  diesen  Fällen  theils  eine  secundäre 
Infection  mit  Fränkel 's  Diplokokken  stattgefunden  hat,  dass  theils  der 
Diplococcus  intracellolaris  meningitidis  unbemerkt  geblieben  ist,  weil  es  ja 
manchmal  sehr  schwierig  ist,  ihn  zu  entdecken. 


Literaturangaben  über  die  pathologis  che  A  natomie  der 
Meningitiden,  im  Speciellen  der  katarrhalischen  und  epide- 
mischen. 

Aus  den  oben  angeführten  Untersuchungen  über  die  Bakteriologie  der 
Meningitiden  folgt,  dass  die  verschiedenartigen  Krankheitserreger  eine  und 
dieselbe  Form  der  Erkrankung  zu  verursachen  im  Stande  sind.  So  z.  B. 
▼nrden  bei  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  Franke] 's  Diplokokken  und 
Weiehselbaum's  Diplococcus  intra  cellularis  gefunden,  bei  Meningitis  nach 
Influenza  Fränkel's   Diplokokken   und    die  specifischen  Influenzabacillen. 
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Daher  iet  es  gar  nicht  zu  Terwundem,  dast  die  Resultate  bei  der  patholo« 
giBch-anatomiiichen  üntersaohang  zweier  Fälle  voo  MeniogitiB,  z.  B.  der  bei 
Inflaenza  und  der  epidemischen,  ganz  identisch  sind,  und  dabei  beide  voo 
Pneumokokken  Terursacht  zu  sein  schienen.  Und  in  der  That  muss  man  zu- 
geben, dass  auch  die  in  der  Literatur  enthaltenen  Beobachtungen  uns  keine 
genauen  Anhalt  bieten,  um  die  verschiedenen  Arten  der  Meningitiden  auf 
Grund  der  pathologischen  Anatomie  von  einander  zu  scheiden  (eine  Aus- 
nahme bildet  die  tuberculöse  Meningitis). 

£s  folgen  Literaturangaben,  über  die  wir  hinsichtlich  der  pathologischen 
Anatomie  der  Meningitiden  bei  Influenza  und  deijenigen  epidemischer  Natur 
yerfiigen.  Nach  Cornil's  Meinung  trägt  das  Exsudat  der  Hirnhäute  bei  In- 
fluenza-Meningitis einen  serösen  Charakter  und  erscheint  dünner  als  bei  den 
durch  Pneumokokken  und  Streptokokken  verursachten  Infectionen.  In  dem 
von  G  0  r  n  i  1  beschriebenen  Falle  localisirte  sich  der  Process  hauptsächlidi  auf 
die  Gehirnconvexität,  und  ausser  der  Entzündung  der  Hirnhäute  fanden  sich 
auch  hämorrhagische  Herde  in  der  grauen  Gehimsubstanz.  In  den  von 
Frouillet  et  Esprit  beschriebenen  Fällen  wurde  die  grippöse  Entzündung 
der  Hirnhäute  von  den  speciflschen  Influenza-Bacillen  hervorgerufen,  und 
localisirte  sich  hauptsächlich  ^uf  der  oonvexen  Oberfläche  der  Halbkugeln,  auf 
dem  Kleinhirn  und  im  verlängerten  Mark.  Es  besteht  also  ein  Gegensatz 
zu  den  tuberculösen  Meningitiden,  welche  sich  mehr  auf  der  Gehirnbasis 
localisiren.  Das  auf  dem  oonvexen  Theile  des  Gehirns  beflndlicho  Exsudat 
erschien  gewöhnlich  eingedickt,  dasjenige  auf  der  Gehirnbasis  war  jedoch 
dünnflüssig.  Manchmal  war  das  Exsudat  etwas  gelblich  geförbt  und  erschien 
fast  eitrig.  Die  Gehimsubstanz  erschien  gewöhnlich  zerfliessend,  die  Gehirn - 
Ventrikel  dilatirt  und  mit  einer  trüben  Flüssigkeit  angefüllt,  in  der  weiss- 
liche,  eiterförmige  Gerinnsel  suspendirt  waren.  In  einigen  Fällen  fand  man 
in  der  Gehimsubstanz  eitrige  Herde.  In  dem  Gegenstück  des  beschriebenen 
Falles,  wo  die  Influenza-Meningitis  von  den  speciflschen  Influenzamikroben 
verursacht  worden  war,  erschien  die  weiche  Hirnhaut  auf  der  oonvexen  Ober- 
fläche der  Halbkugeln,  an  der  Gehimbasis  und  längs  des  verlängerten  Marks 
von  gelber,  serös-eitriger  Flüssigkeit  durchtränkt.  Die  Beitenventrikel  waren 
etwas  dilatirt  und  enthielten  trübe,  seröse  Flüssigkeit.  Die  Gehirn  Substanz 
erschien  bedeutend  weicher,  als  es  in  der  Norm  der  Fall  ist;  eine  Herd- 
erkrankung wurde  in  der  Gehimsubstanz  nicht  entdeckt  Was  die  patho- 
logische Anatomie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  anbelangt,  so 
will  ich  erstens  die  Beschreibung  von  Strümpell  anführen,  nach  dessen 
Meinung  die  Erreger  dieser  Erkrankungsform  noch  nicht  ganz  bestimmt  fest- 
gestellt worden  sind,  und  zweitens  die  Beschreibung  von  Jäger,  der, 
wie  wir  schon  gesehen  haben,  den  Diplococcus  intraoellularis  mening^tidis 
für  den  Krankheitserreger  hält.  Nach  Strümpell  findet  man  in  den  Hirn- 
häuten nur  sehr  geringe  Veränderungen,  wenn  die  Krankheit  rasch  fortge- 
schritten und  der  Kranke  bald  zu  Grunde  gegangen  ist.  In  den  Meningen  des 
Grosshims  localisirt  sich  der  eitrige  Process  auf  der  Basis  sowie  auch  auf 
der  oonvexen  Oberfläche  der  Hemisphäre,  besonders  stark  aber  ausgesprochen 
die  grossen  Blutgefässe  entlang,  in  den  Spalten  und  Furchen  der  Gehimober- 
fläche.  Jedoch  im  Bückenmark  wird  meistentheils  seine  hintere  Oberfläche 
und  besonders  oft  die  Lumbaigegend  angegriffen.  Der  Process  verbreitet  sich 
sogar  in  einigen  Fällen  in  die  Gehirn-  und  Bücken marksubstanz  selbst  und 
in  Folge  dessen  sind   manchmal   schon   dem  unbewaffneten   Auge  encephali- 
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tiiehe  Herde  siohtbar»  die  dum  das  Aassehen  eines  nrnsohriebeoen  Ab- 
leesses  annehmen.  Die  Gehirngefässe  erscheinen  gewöhnlich  hyperämisch, 
und  dabei  entstehen  oft  kleine  Hämorrhagieen.  Die  Ventrikel  erscheinen 
sosgedehnt  nnd  mit  trüber,  seröser  oder  eitriger  nUssigkeit  gefüllt. 

Jäger  entdeckte  nur  in  zwei  (von  zehn)  von  ihm  untersuchten  Fällen 
der  MeningiÜB  cerebrospinalis  epidemica  eine  siemlich  grosse  Eiteran« 
Bsmmlnng  in  den  Hirnhäuten.  In  den  übrigen  acht  Fällen  erschienen  nur 
hier  und  dort  lerstreute  runde  Flecken  und  Streifen  von  hellgelber  Färbung, 
die  aus  fibrinösem  Exsudat  bestanden.  Im  Bückenmark  liess  sich  nur  eine 
massige  Hyperämie  der  harten  und  der  weichen  Hirnhaut  bemerken.  Dabei 
konnte  man  in  einem  Falle  stellenweise  kleine,  gelbliche,  fibrinöse  Knötchen 
TOD  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bemerken,  in  den  übrigen  Fällen  aber 
wurden  in  der  Halsanschwellnng  geringe  Mengen  trüben,  serösen  Exsudates 
beobachtet.  Die  Umgebung  des  Oentralkanals  erschien  mit  Leukocyten  infil- 
trirt)  die  auch  im  Lumen  des  Kanals  angetrofien  wurden. 

In  einem  Falle  fand  Jäger  in  der  Gehimsubstans  serstreute  Abscesse 
von  der  Grösse  einer  Kirsche.  Die  bei  epidemischen  Meningitiden  beobachteten 
Complicationen  können  sich  in  den  folgenden  Organe  localisiren,  in  der  Lunge 
=  meistens  in  Form  croupöser  Pneumonie  (Foii,  Bordoni-Uffreduzzi, 
Weichselbaum),  in  der  Pleura  und  in  den  Nieren  —  als  acute  Nephritis 
(Jäger).  Jäger  entdeckte  in  zwei  Fällen  epidemischer  Meningitis  in  allen 
Lungenlappen  pneumonische  Herde,  von  denen  ein  jeder  das  Aussehen  einer 
croapösen  Pneumonie  im  Anfangsstadium  darbot.  Grass  et  fand  in  einem 
Falle,  scheinbar  idiopathischer,  Ton  Pneumokokken  hervorgerufener  cerebro- 
ipinaler  Meningitis  folgende  Complicationen  in  den  Lungen  :  Auf  der  Lungen- 
oberfläche befinden  sich  unter  dter  Pleura  yiele  hämorrhagische  Flecken,  welche, 
wie  es  sich  beim  Durchschnitt  herausstellte,  Hämorrhagieen  in  der  Lungen- 
Bubstanz  entsprechen.  Beim  Durchschnitt  durch  die  Lunge  wurden  auch  zer* 
fitreute  pneumonische  Herde  gefunden,  wobei  in  dem  rechten  unteren  Lungen- 
lappen ein  ziemlich  grosser  pneumonischer  Herd  bemerkbar  wurde,  der  sich 
nicht  früher  als  zwei  oder  drei  Tage  vor  dem  letalen  Ausgange  entwickelt 
haben  mochte.  In  dieser  Literaturübersicht  hinsichtlich  der  Aetiologie  und 
pathologischen  Anatomie  der  Meningitiden  habe  ich  hauptsächlich  zwei  Formen 
dieser  Erkrankung  erwähnt :  Die  Meningitis,  als  Gomplication  bei  der  Grippe 
nnd  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Diese  zwei  Formen  bieten 
oni  ein  ganz  besonderes  Interesse,  da  man  unseren  Fall  zu  der  einen  ebenso 
wie  zur  anderen  Form  rechnen  könnte,  wie  wir  es  aus  der  nachfolgenden 
Beschreibung  der  bei  der  Section  und  der  bakteriologischen  Untersuchung  er- 
haltenen Besultate  ersehen  werden. 

SectionsprotokoU  des  angegebenen  Falles. 

(Die  Autopsie  der  Verstorbenen  wurde  von  Dr.  Melnikoff  aus- 
geführt.) 

Die  Haut  der  Leiohe  ist  tou  blassgrauer  Farbe.  In  der  Glutealgegend 
nnd  auf  dem  Bücken  eine  deutlich  ausgeprägte  Hypostase.  Die  Muskelstarre 
noch  deutlich. 

Schädel  ist  normal  gebaut  (dolichocephal).  Die  Schädelknochen  bieten 
keine  Abweichungen  von  der  Norm.  Die  Dara  mater  löst  sich  leicht  von 
der  Inneniläehe  ab,  ist  gespannt,  wenig  durchsichtig.  Der  Sinus  longitadinalis 
enthält  geringe  Mengen  dünnen  und  dunklen  Blutes.  Die  Innenfläche  der  harten 
Hirnhaut  ist  hyperämisoh.     Die  Pia  mater  ist  ödematös  und  stark  hyperämisch. 
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Den  Blatgefassen  entlang  anregelmäSBige  Ablagerungen  fibrinös  -  eitrigen 
Exsudates.  Dies  erscheint  hauptsächlich  auf  der  oonrezen  Oberfläche  des 
Gehirns  in  den  Oocipitaltheilen,  in  der  Biohtung  der  Arteria  fossae  SylTii, 
gleichmässig  auf  der  rechten  und  linken  Hemisphäre.  Auf  der  Gehimbasis 
befindet  sich  eine  reichlichere  Exsudation  auf  der  unteren  Fläche  des  Klein- 
himeSy  auf  dem  Föns  Varoli  bis  zum  Chiasma  nerrorum  opticorum  und  in 
der  Gegend  der  Nervi  trigemini.  Nach  Durchschneidung  des  Gehirns 
(nach  Flechsig  gemacht)  zeigten  sich  starke  Hyperämie,  Qedem  und  zer- 
streute encephalitische  Herde  yerschiedener  Grösse.  Der  grösste  Herd  be- 
findet sich  in  der  rechten  Hemisphäre  an  der  Stelle  des  hinteren  Schenkels 
der  inneren  Kapsel,  hat  die  Grösse  einer  Bohne,  und  ein  etwas  kleinerer  Herd 
befindet  sich  in  der  weissen  Substanz  der  Frontalgegeud.  Die  Kammern  er- 
scheinen ein  wenig  ausgedehnt  und  enthalten  sehr  wenig  seröse  Flüssigkeit. 
Der  Plexus  ist  mit  Blut  überfüllt.  Im  kleioen  Gehirn,  in  dem  Gehimstamm 
ist  ausser  einer  schwachen  Hyperämie  nichts  makroskopisch  auf  dem  Schnitte 
Wahrnehmbar. 

Bückenmark.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  trübe,  stark  hyperämisch 
und  ödematös.  Auf  der  Hinterpartie,  in  den  unteren  Tb  eilen  des  Markes 
befindet  sich  dieselbe  Ablagerung  von  serös-eitrigem  Exsudat  wie  im  Gehirn 
selbst.  Der  Bückenmarkdurchschnitt  ist  stark  hyperämisch,  besonders  in  den- 
jenigen Theilen,  welche  mit  dem  Exsudate  in  Verbindung  stehen.  Der  Central- 
kanal  ist  nicht  ausgedehnt. 

Brusteingeweide.  Die  Pleura  ist  auf  beiden  Seiten  in  der  Gegend 
der  dritten  und  vierten  Bippe  auf  der  Linea  axillaris  anterior  fest  ange- 
wachsen; diese  Adhäsionen  lassen  sich  nur  mit  Mühe  zerreissen.  Die  Lungen 
sind  vergrössert,  unter  der  Pleura  zerstreute  Hämorrhagieen,  theils  klein, 
punktförmig,  theils  zusammenfiiessend  und  grosse  Blutflecken  bildend.  Auf 
dem  Lungendurchschoitte  finden  sich  in  allen  Lappen  spärliche  hämorrhagische 
Herde  von  der  Grösse  einer  Erbse],  sowie  kleinere  und  grössere.  Diese 
Herde  erscheinen  theils  rund,  theils  oval.  Das  Lungenparenchym  erscheint 
im  Bereich  der  hämorrhagischen  Stellen  fest  und  ragt  über  die  Schnittober- 
fläche heraus.  In  den  unteren  Lungenlappen  befinden  sich  kleine  hämor- 
rhagische Herde,  aus  den  Bronchien  lässt  sich  eine  eitrig-schleimige  Masse 
auspressen,  um  die  Bronchien  herum  entzündetes  Gewebe  von  roth-grüner 
Farbe.  Aus  den  Entzündungsherden  lässt  sich  eine  trübe,  eitrige  Flüssigkeit 
aaspressen. 

Herz  ungefähr  von  normaler  Grösse,  auf  der  Aussenseite  ein  wenig 
Fett.  Das  linke  Ostium  yenosum  lässt  nur  den  Zeigefinger  durch.  Die 
Bänder  der  zweizipfeligen  Klappe  sind  dicker  als  in  der  Norm,  in  Folge  einer 
chronischen  Entzündung,  welche  eine  Stenose  des  Mitralostiums  bedingte. 
Auf  der  Schlusslinie  der  zweizipfeligen  Klappe  sitzen  weiche,  lockere,  verru- 
cöse  Fibrin- Auflagerungen.  Der  rechte  Yorhof  ist  ausgedehnt,  die  rechte 
Kammer  hypertrophirt.  Die  linke  Kammer  ist  unverändert.  Der  Herz- 
muskel ist  blassroth  gefärbt  und  gekochtem  Fleische  ähnlich,  schwach 
contrahirt. 

Der  Bauch.     Die  Lage  der  Baucheingeweide  ist  normal. 

Die  Milz  etwas  yergrössert,  weich,  die  Follikel  hyperplasiri 

Die  Leber  ist  nicht  vergrössert,  enthält  viele  umschriebene  anämische 
Herde;  dadurch  bekommt  ihr  Aeüsseres  ein  buntes  Aussehen. 
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Die  Kiexe  ist  von  Dormaler  Gröflse,  die  Kapsel  leicht  ablösbar.  Die 
GoitikaltabstaQB  etwas  yerbreitert^  von  graurother  Farbe. 

Im  Darm  und  den  andexen  Organen  sind  keine  besondere  YerfinderuDgen 
sn  entdecken,  die  f&r  das  nnbewa£Enete  Auge  bemerkbar  wfiren. 

Diagnosis  anatomioa. 

Synechiae  pleurales  lateris  utriusque,  Ecehymoses  subpleurales,  Haemorrha- 
gise  pulmonnm  mnltipliees»  Bronohopneumonia  lobularis  catarrhalis  acuta, 
Bronchitis.  Stenosis  oatii  sinistri,  Endocarditis  verrucosa  reoensy  Degeneratio 
parenchymatosa  myooardii,  Hyperplasia  follicularis  lienis  acuta,  Degeneratio 
parenchymatosa  hepatis  et  renum;  Dissolutio  sanguinis.  Leptomeningitis 
cerebrospinalis  flbxinosa  purulenta,  Encephalitis  multiplex. 

In  diesem  Falle  konnten  die  Besultate  der  Section  ohne  bakteriologische 
Untersuchung  die  Frage  über  den  Charakter  der  Erkrankung  selbstrerst&nd- 
lich  nicht  lösen.  Lag  in  diesen  Falle  eine  selbständige  Form  der  Bntzündang 
der  Hirnhäute  —  die  sogenannte  Meningitis  cerebro  spinalis  epidemica  mit 
Complioation  in  anderen  Organen  —  yor  oder  entstand  hier  Anfangs  eine 
grippöse  Erkrankung,  die  uch  später  mit  der  Entzündung  der  Hirnhäute  und 
der  anderen  Organe  complioirte  ?  Wir  haben  schon  aus  der  Literatur-Üeber- 
doht  gesehen,  dass  es  solche  pathologisch-anatomische  Eennieichen  gar  nicht 
giebt^  nach  denen  man  entschieden  sagen  könnte,  welche  Form  der  Menii^tis 
wir  in  jedem  einzelnen  Falle  vor  uns  haben. 

Ich  übergehe  diejenigen  Fälle  der  Meningitia  metastatischen  Charak- 
ters, bei  denen  man  nach  der  Section  irgendwo  im  Organismua  un- 
sweifelhaft  Herde  der  Ansteckung  findet,  wie  b.  B.  Otitis  media  u.  a. 
Die  Yeränderungen  in  den  Hirnhäuten,  welche  in  unaerem  Falle  bei  der 
Section  gefunden  wurden,  muss  man  su  den  primären  Erscheinungen,  jedoch 
die  Veränderungen  in  den  anderen  Organen  zu  den  seoundären,  su  den 
Complicationen  rechnen.  Diese  Annahme  wird  folgendermaaasen  bestätigt, 
Erstens  nach  der  Anamnese  der  Kranken  traten  im  Beginn  ihrer  Krankheit 
saerst  die  Gehirncrscheinuogen  auf  und  die  damals  angestellte  Untersuchung 
der  Brustorgane  gab  ein  negatives  Besultat  Nur  an  der  Hersspitze  war  ein 
präsyetolisches  Geräusch  entdeckt,  was  auf  Stenosis  Ostii  venosi  hindeutete 
and  bei  der  Kranken  Tor  ihrer  letzten  Krankheit  beobachtet  worden  war. 
Zweitens  die  Veränderungen,  welche  bei  der  Autopsie  in  den  Hirnhäuten 
und  in  der  Oehimsubstanz  entdeckt  wurden,  erschienen  wegen  der  Schwere 
und  Ausdehnung  des  Processes  früherer  Herkunft  als  diejenigen  in  den 
anderen  Organen.  Obgleich  die  Nierenerkrankung  schon  im  Anfisng  der 
Krankheit  (am  dritten  oder  vierten  Tage)  entdeckt  wurde,  fianden  sich  in  dicfcn 
Organen  bei  der  Autopsie  nur  geringe  Veränderungen.  (Die  Oortikalsubstanz 
nämlich  war  etwas  yergrössert  und  erschien  grauroth  ge^bt)  Leider  wurde 
kerne  mikroskopische  ünlerauchang  der  Nieren  angestellt  Ebenso  wurden 
keine  pnikroskopischen  Untersuchungen  derjenigen  fibrinösen  Aufit^emngen, 
welche  auf  der  Sohlusalinie  der  zweizipfeligen  Klappe  entdeckt  waren  und 
ihrem  Gharakter  nach  noch  frischer  Herkunft  zu  sein  schienen,  Torgenommen. 
Was  den  Frocess  in  der  Lunge  anbetriffi;,  so  erinnerte  das  path9logUoh- 
snatomisdie  Bild  derselben  einerseits  an  den  Yon  Jäger  oben  beschriebenen 
Fall,  wo  in  allen  Luugenlappen  zerstreute  pneumonische  Herde  entdeckt 
worden  waren,  welche  den  Gharakter  der  oroupösen  Pneumonie  im  Anfangs- 
Stadium   trugen,    andererseits   an    den  Fall   von  Grasaet,    wo  subpleurale 
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Hämorrhmgieen  nnd  in  der  LungensubBtanB  senireute  pneumonisohe  Herde 
gefandeB  wurden.  Die  anderen  Yeränderungen ,  welche  bei  der  Antopde 
in  yerschiedenen  Organen  entdeckt  wurden  (so  2.  B.  die  Degeneration  des 
Hersmuskelsy  der  Lober,  die  Hyperplasie  der  Mils,  Dissolntio  sanguinis)  sind 
diejenigen  Erscheinungen,  welche  im  Allgemeinen  bei  Infectionskrankheiten 
beobachtet  werden. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Falles. 

Die  Untersuchung  der  auf  Deckgläsern  ftdrten  Präparate  ans  dem 
Exsudate  der  cerebralen  und  spinalen  Häute  und  aus  den  bronchopneumoni« 
sehen  Herden  der  Lungen  ergab  Folgendes: 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Exsudates  aus  den  Hirn- 
häuten wurden  Eiterzellen  und  Fibrinfäden  gefunden.  In  den  Leukocyten, 
ebenso  wie  ausserhalb  derselben  konnte  man  die  Anwesenheit  von  Diplo- 
kokken in  allen  untersuchten  Präparaten  constatiren,  denn  die  Mikroben 
Hessen  sich  sehr  gut  mit  Garbolfuchsin  färben.  Bei  der  Färbung  der 
Präparate  nach  Oram  entförbten  sich  die  Mikroben  sehr  leicht.  Man  konnte 
in  dem  Protoplasma  fast  aller  Leukocyten  Diplokokken  finden,  wobei  die  einen 
nur  einen  einsigen  Diplococous  enthielten,  die  anderen  dagegen  eine  grosse 
Anzahl  dieser  Kokken,  so  dass  sie  gleichsam  wie  mit  diesen  Mikroben  be- 
laden erschienen.  Auch  waren  in  diesem  letzteren  Falle  die  Leukocyten 
grösser  als  gewöhnlich.  Alle  in  den  Präparaten  gefundenen  Kokken  sahen 
rund  aus,  dagegen  erschienen  die  als  Doppelkokken  zerstreuten  in  ihrer  Be- 
rührungsfläche abgeflacht.  Nioht  alle  Kokken  waren  von  derselben  Ghrosse; 
es  fonden  sich  Kokken,  die  bedeutend  grösser  waren  als  alle  übrigen.  Um 
einige  Kokken  herum  konnte  man  bei  enger  Blende  sehr  seh  wach  ausge- 
drückte Kugeln  beobaohten. 

Jäger  weist  auf  die  äussere  Verwandtschaft  der  Ton  ihm  auoh  im 
Exsudate  der  Hirnhäute  bei  Meningitis  cerebrospinalis  epidemioa  gefundenen 
Diplokokken  mit  den  Gonokokken  hin  und  findet  für  die  ersteren  Folgendes 
besonders  charakteristisch: 

1)  Diese  Mikroben  lassen  sich  nicht  nur  in  dem  Protoplasma  der 
Leukocyten,  sondern  auch  mitten  in  dem  Kern  dieser  Zellen  sehen; 

2)  Um  einige  dieser  Mikroben  entwickeln  sich  Kapseln,  die  sioh  am 
besten  entwickelt  bei  denjenigen  Diplokokken  zeigen,  welche  sich  eben  mitten 
im  Kerne  der  Leukocyten  localisiren. 

Bei  sorgfältiger  Untersuchung  meiner  Präparate  gelang  es  mir  aueh,  zwei 
oder  drei  Leukocyten  zu  finden,  wo  nicht  nur  in  dem  Protoplasma,  sondern 
scheinbar  auch  mitten  in  dem  Kern  Diplokokken  eingeschlossen  waren,  in 
jedem  Kern  ein  Coccus  oder  ein  Diplococcus.  Diese  Diplokokken  erschienen 
Ton  einem  farblosen  Baum  umgeben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Exsudates  aus  den  bronchopneu- 
monischen  Herden  der  Lungen  ergab  Blutkörperchen,  ein  wenig  Alreolar- 
epithel  und  Fibrinfäden  und  eine  grosse  Anzahl  Diplokokken,  von  denen 
einige  scharf  ausgeprägte  Kapseln  und  zugespitzte  Enden  hatten.  Es  fanden 
sich  aber  auch  solche  ohne  Kapseln  und  von  runder  Form.  Wie  nach  dem 
äusseren  Aussehen,  ebenso  waran  auch  nach  der  Färbung  (sie  färbten  sich 
sehr  gut  nach  Gramms  Methode)  die  oben  erwähnten  Mikroben  den  Diplo- 
kokken   der  Pneumonie  ähnlich. 


-    411    ~ 

Mikroskopische  TJntersuchung  der  Schnitte   rerschiedeser 

Organe. 
Es  wQzden  mikroskopisch  Stückchen  folgender  Organe  untersacht: 

1)  B&ckenmark  mit  den  weichen  Himhänten  (die  Lumbaigegend). 

2)  Weiche  Haut  des  Gehirns  (die  Begion  der  Fosea  SylTÜ). 
8)  Hämorrhagische  Herde  der  Lunge. 

Alle  Stücke  waren  zuerst  in  Alkohol  gehärtet. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Schnitte  aus  der  weichen 
Haat  des  Gehirns  wurden  im  fibrinös-eitrigen  Exsudate  der  Hirnhäute 
Kokken  und  Diplokokken  gefunden,  deren  Mehrzahl  in  den  Eiteriellen  des 
Exsudates  eingeschlossen  erschien.  Ihrem  Aeusseren  nach  waren  sie  den  bei 
der  Unterraehnng  von  Deckglaspräparaten  aus  dem  Exsudate  der  Hirnhäute 
gefundenen  Mikroben  ähnlich.  Jedoch  muss  man  bemerken,  dass  die  Zellen 
und  Mikroben  in  den  Schnitten  kleiner  erschienen  als  die  in  den  auf  Deck- 
gläsern fixirten  Präparaten.  Dieses  ist  durch  die  Bearbeitung  mit  Al- 
kohol zu  erklären,  da  dieser  letztere  auf  die  Gewebe  eine  schrumpfende 
Wirkung  ausübt  (Jäger,  Weich  sei  bäum).  Nach  genauer  Prüfung  einer 
grossen  Anzahl  solcher  Präparate  konnte  man  beobachten,  dass,  wo  die 
Leokocyten  im  Exsudate  noch  nicht  zerfallen  waren,  in  jedem  von  ihnen 
1—10  solcher  Kokken  lagen,  wo  aber  im  Exsudate  die  Eiterzellen  zer- 
fallen erschienen,  (ein  weniger  frisches  Exsudat),  konnte  man  fast  gar 
keine  Kokken  entdecken.  Nur  bei  genauer  Untersuchung  gelang  es  manchmal 
sie  zu  finden,  wobei  sie  sehr  schwach  gefärbt  erschienen  (Absterben).  In 
dem  frischen  Exsudate  waren  auch  schwach  gefärbte  Kokken  zu  entdecken, 
aber  ihre  Zahl  war  gering.  Im  Allgemeinen  erschienen  die  Kokken  mitten 
in  den  Eiterzellen,  und  die  ausserhalb  dieser  Zellen  befindlichen  waren 
meistentheils  gut  gefib^bi  Aber  nicht  alle  Kokken  waren  gleich  an  Grösse, 
im  Protoplasma  der  Leukocyten  und  ausserhalb  derselben  fanden  sich  Kokken 
(meistens  Einzelkokken  im  Vergleich  zu  den  anderen  von  bedeutender 
Grosse).  Diese  erschienen  manchmal  mit  den  anderen  gleichgefärbt,  manchmal 
blasser.  Mitten  in  den  Eiterzellen  und  Fibrinfäden  (meistens  bei  den  zer- 
fallenden Biterzellen)  fanden  sich  grosse,  runde  oder  nnregelmässige  Zellen, 
die  4  oder  8mal  grösser  als  Leukocyten  waren.  Bei  genauer  Untersuchung 
konnte  man  in  diesen  Zellen  Kerne  unterscheiden,  welche  schwächer  gefärbt 
waren  als  die  der  Leukocyten,  und  Leukocyten  selbst  bemerken,  sowohl  er- 
haltene als  auch  zerfallene  (die  Beste  Ton  Kernen  und  Protoplasma). 
In  dem  Protoplasma  einiger  Leukocyten,  die  im  Leibe  der  grossen  Zellen 
eingeschlossen  waren,  konnte  man  meistens  gut  gefärbte  Diplokokken  sehen. 
Einige  grosse  Zellen  (scheinbar  epitheloide  Zellen  des  Granulationsgewebes, 
Phagocyten  des  Prof.  Nikiforoff)  enthielten  2 — 3  Leukocyten,  wobei 
manchmal  im  Protoplasma  dieser  Leukocyten  Diplokokken  entdeckt  wurden. 
Was  die  Färbung  der  Schnitte  anbetrifiEt,  wurden  gute  Präparate  bei  der 
Färbung  mit  schwacher  Lösung  von  Oarbolfuchsin,  Gentianaviolett  oder 
Löffler's  Methylenblau  erhalten.  Bei  der  Färbung  der  Präparate  nach 
Gram«  Methode  erschienen  die  Mikroben  entfärbt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Bdckenmarkhäute  gab  dieselben 
Besultate  wie  die  Untersuchung  der  Häute  des  Gehirns.  In  der  Bücken- 
markznbstanz   selbst  wurden  keine   Mikroben   geftmden.     Bundzelleninfiltrat 
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am  den  Centralkanal  herum    und  Leukocyten  im   Kanal  salbet,   wie    ee  in 
Jlffers's  Fällen  war,  wurden  in  meinem  Falle  nicht  beobachtet. 

Die   mikroskopische  ün- 
p,     1  tersuchung  der  Bohnitte   aus 

den  hämorrhagisohttn  Herden 
der  Lungen  ergali»  dass  die 
AlTeoien  und  Bronchen  mit 
rotben  Blutkörperchen  ausge- 
füllt waren,  unter  denen  aucb 
Leukocyten,  Fibrinoiden  und 
stellenweise  Alyeolarepiihel 
angetroffen  wurde,  die  Lungen- 
•tructur  aber  unyersehrt  ge- 
blieben war. 

Dabei  war  in  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  der  Alyeolen 
nur  eine  unbedeutende  In- 
filtradon  mit  runden  Zellen 
wahrnehmbar.  Auf  diese  Weise 
hatte  der  Alyeoleninhalt  den 
Charakter  des  hämorrhagischen 
Exsudates  bekommen.  Sowohl 
im  Exsudate  (meistens  an  den 
Stellen,  wo  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten am  bedeutendsten  war), 
als  auch  theilweise  in  den 
Interstitien  der  Alyeolen  wur- 
den yerschiedenartige  Mikro- 
ben entdeckt     Es  waren: 

1)  Kokken,  den  Frän- 
k  e  I  'sehen  Pneumokokken  ähn- 
lich, 

2)  Streptokokken  (lange 
Ketten), 

3)  Diplokokken,  in  Leu- 
kocyten eingeschlossen  und 
den  im  Exsudate  der  Hirn- 
häute gefundenen  ähnlich  (un- 
regelmässige  Grösse  der  Kok- 
ken, abgeflachte  Oberfläche  an 
der  Stelle  ihrer   Berührung). 

4)  Endlich  wurden  in 
einem    der  yielen    Präparate 
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Flg.  1.  Belneoltiur  des  DIploeoecus  intraoellolaris  meniogfHdis.  BinUgiga  Caltar  anf 
Fleischp«ptonag«r  (8.  Genentton).  Aiuser  Diplokokken  sieht  man  auch  Tetrakokken.  FXrbnng 
mittels  ▼erdSnnter  Carbolftichsinlösang.    Vergr.  1000. 

Fig.  S.  Behicnltar  des  Diplococcnt  intracellolarb  meningitidit.  StXgige  Cnltnr  anf 
FlelMlipeptomlgar  (8.  Generation).  Bin  Tbeil  der  Mikroorganismen  ist  abgestorben  (sie 
taSMn  lieli  nur  sehr  sehwaAh  ftrben ;  die  Kol&en  sind  von  yersehiedeocr  GHIsee).  FIrbaig 
mittele  yerdünnter  Oarbolfnchslnlösvng.    Vergr.  1000. 
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nrei  HSttfeheo  yon  eehr  klei- 
nen  Badllen  gefanden,  welche 

an   die   Inflnenzabacillen 
(Pfeiffer)  erinnerten.     Die 
Thatsadhe,  dass  die  in  Leuko- 
ejteo  eingeschloseenen  Diplo- 
kokken mit  den  im  Exsudate 
der  Hirnhäute  gefundenen 
I  identisoh  waren,  ist  noch  da- 
I  durch  bestätigt,  dass  nach  der 
Firbong    solcher    Präparate 
nach   Gram    die    Mikroben 
eotfirbt  erschienen. 

Untersnehung  der 
Reinoultur  an,    welche 
ans  dem   Exsudate  der 
cerebrospinalen  Hirn- 
häute gewonnen  waren. 
Um    aus    dem   Exsudate 
ReincoHoren  der  Bacillen  zu 
bekommen,    wurden    einzelne 
Theilohen  solchen  Exsudates 
mit  allen  möglichen  Yorsiohts- 
maassregeln  mittels  einer  Pla- 
tboadel  auf    die  schräg   er- 
starrte Oberfläche  von  Oly- 
cerin  -  Agar     übertragen     (in 
mehrere    Reagensgläser),    auf 
dessen  Oberfläche  yorher  Tau- 
benblut aufgestrichen  war,  da 
man  ja  die  Möglichkeit,  In- 
flnenzabacillen  zu  cultiTiren, 
im  Auge  hatte.    Die  auf  diese 
Wei^e    inficirten   Probirröhr- 
ohen  wurden  im  Thermostaten 
bei  l—37,5<»  hingestellt.  Nach 
Verlauf  Yon  24  Stunden  konnte 
man  schon  das  Waehsthum  der 
Coltnren  bemerken,  welche  in 
den  nächsten  24  Stunden  sich 


Fig.  8. 


Flg.  4. 


Flg.  8.  Deekglaspripurat  ron  dem  EzsodAte  der  weichen  Himhäate.  In  dem  Proto- 
pUama  «ner  Zelle  ron  bedeutendem  CJmf«sge  eleht  man  eine  sehr  groMe  Aniahl  Ton  Diplo- 
kokken and  die  Ueberreste  (twei  kleine  Kerne)  ron  Tersehlangenen  Leakoejten.  Ein  Theil 
der  übrigen  Diplokokken  befindet  licb  ebenfalls  im  ProtopUema  Detritai  enthaltender  Zellen, 
dar  andere  Thail  liegt  ausserhalb  der  Zellen*  Färbung  mittels  einer  schwachen  Losung  ron 
Carbolfoehsin.     Vergr.  1000. 

Flg.  4.  Sebnitt  durch  die  weiche  Bfickenmarkshaut.  Ausser  Eitersellen  sieht  man  auch 
twei  stark  hTpartrophirte  Zellen,  die  aasser  Detritus  auch  MikroorgaaismeB  in  Form  tod 
Kokken  nnd  Diplokokken  enthalten.  Firbang  mit  schwacher  Carbolfachsinldsung.  Vergr. 
1000. 
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bedeutend  weiter  entwickelten.  Diese  auf  der  Agaroberfläche  herangewaoh- 
Benen  Culturen  erschienen  in  Form  einer  zarten,  gran-weissen  Membran,  und 
bei  aufmerksamer  Betrachtang  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  diese  Cnl- 
turen  in  der  Peripherie  aus  einzelnen  Colonieen  bestanden.  Der  Versuch,  diese 
Colonieen  auf  aodere  Nährböden  zu  übertragen,  und  ihr  Waohsthum  dort  zu 
beobachten,  führte  zur  Ueberzeugung,  dass  die  Vegetation  der  Colonieen  auf 
einer  erstaiTten  Blutserumoberfläche  sehr  unbedeutend  ist.  Wenn  man 
mittels  einer  Platinnadel  eine  Agarstichcultnr  anlegt,  so  wächst  sie  nur 
oberflächlich.  In  Bouillon  ist  ihre  Vegetation  ganz  unbedeutend.  Bei 
Zimmertemperatur,  d.  h.  bei  16 — 18^,  wird  die  Entwicklung  der  Oultur  gar 
nicht  wahrgenommen  (Agar  und  Gelatine).  Um  die  Galtur  lebend  zu  er- 
halten, muss  man  sie  oft  (nach  2 — 3  Tagen)  auf  immer  neue  Nährböden 
umpflanzen.  Wenn  ich  eine,  eine  Woche  alte  Oultur  überimpfte,  gelang  es 
mir  meistens  nicht,  die  Entwicklung  einer  neuen  Oultur  zu  erreichen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  oben  beschriebenen  Culturen 
ergab,  dass  sie  ausschliesslich  ans  Kokken  bestanden,  theils  Diplokokken, 
theils  Tetrakokken.  In  frischen,  eintägigen  Oulturen  erscheinen  die  Kokken 
meistens  gleich  gross,  in  den  älteren  Oulturen  aber  (schon  2  Tage  nach  der 
Impfung)  erscheinen  die  Kokken  von  verschiedener  Grösse.  Einige  haben 
bedeutendere  Grösse,  erscheinen  wie  aufgequollen  und  lassen  sich  schlecht 
färben  (scheinbare  Involutionsformen).  In  den  älteren  Culturen  wird  diese 
Unregelmässigkeit  in  der  Grösse  der  Kokken  und  ihre  schlechte  Färbbarkeit 
noch  deutlicher.  Eine  kettenartige  Lagerung  der  Kokken  (Jäger)  konnte 
ich  nicht  beobachten.  Die  entdeckten  Kokken  lassen  sich  mit  allen  Anilin- 
farben, besonders  aber  mit  schwacher  Carbolfuchsin-  und  Gentianayiolett- 
lösnng  färben,  entfärbten  sich  nach  Gram 's  Methode.  Daher  kann  man 
auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Exsudates  aus  den  Hirn- 
häuten  und  der  aus  diesem  Exsudate  rein  gezüchteten  Mikroben  behaupten, 
dass  die  entdeckten  Diplokokken  mit  dem  von  Weichselbaum  unter  dem 
Namen  des  Diplococcus  intracellularis  meningitidis  beschriebenen  Mikroben 
identisch  sind. 

Mit  den  Culturen  angestellte  Thierexperimen te. 
Da  ich  bei  der  Ausführung  dieser  Experimente  mit  den  von  Weichsel- 
baum und  Jäger  angestellten  nicht  genügend  bekannt  war,  so  sind  meine 
Untersuchungen  zuerst  nicht  richtig  ausgefallen.  Den  oben  genannten  Autoren 
gelang  es  nicht,  bei  der  subcutanen  Impfung  mit  ihren  Diplokokkenculturen 
bei  Thieren  eine  Infection  zu  erzielen.  Im  Gegensätze  zu  diesen  Mikroben 
erscheinen  die  Frank  ersehen  Pneumokokken  bei  der  subcutanen  Impfung 
virulent,  wie  das  sich  an  den  Kaninchen  bestätigt,  welche  in  36  bis 
48  Stunden  nach  der  Infection  an  Septikämie  eingehen.  Der  Diplococcus 
intracellularis  meningitidis  erwies  sich  (Weichselbaum ,  Jäger)  bei  der 
Impfung  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle  (von  Mäusen  und  Meerschweinchen), 
sowie  bei  der  Infection  direot  ins  Blut  als  virulent  (von  Weichselbaum 
an  Kaninchen  angestellte  Experimente)  und  endlich  ebenfalls  als  virulent  bei 
der  Einführung  der  Culturen  mittels  Trepanation  direct  in  die  Hirn- 
häute (Weichselbaum,  Experimente  mit  Hunden  und  Kaninchen). 
Besonders  empfindlich  für  die  Infection  mit  diesen  Mikroben  erwiesen  sich 
die  weissen  Mäuse,  denn  sie  starben    bei    der  Impfung   mit   diesen  Cultoren 
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iD  36^48  Stunden.  Die  Section  dieser  Mäuse  ergab  folgendes:  In  den 
Pleorahöhlen  eine  Ansammlang  rother  und  säher  Flüssigkeit;  die  Langen 
hjperämisch ,  mit  dunkelrothen  hepatisirten  Herden,  die  Mils  yergrössert 
und  dunkelroth.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Pleurainhaltes  zeigte 
darin  die  Anwesenheit  einer  Masse  Kokken  (Einsel-,  Diplo-  und  Tetrakokken), 
welche  meist  in  den  Eiterzellen  eingeschlossen  lagen.  Im  Blute  und  in  dem 
Milzsafte  wurden  dieselben  Kokken  entdeckt,  aber  in  geringerer  Anzahl  als 
im  Pleuraexsudate.  Nach  der  Infection  mittelst  Trepanirung  direct  in  die 
Hirnhäute  starben  drei  Hunde  versohiedenzeitig :  der  eine  an  demselben 
Abend,  der  i weite  nach  drei  Tagen,  der  dritte  nach  zwölf  Tagen.  Bei  der 
Section  wurde  Pachy-  und  Leptomeningitis  acuta,  sowie  Encephalitis  acuta 
gefunden.  Da  man  bei  der  Untersuchung  der  Hirnhäute  und  des  Ge* 
hims  bei  diesen  Hunden  nur  eine  geringe  Anzahl  Kokken  entdeckt 
hatte  (andere  Kokken  und  Mikroben  wurden  überhaupt  nicht  gefunden), 
hält  Weichselbaum  die  Resultate  dieser  Experimente  nicht  für  ganz 
beweisend.  Denn  einerseits  ist  die  Annahme  möglich,  dass  zuerst  eine 
Vermehrung  der  Kokken  eotstand,  deren  grösster  Theil  später  abstarb, 
andererseits,  dass  die  gefundenen  Yeränderungen  in  den  Hirnhäuten  und 
im  Gehirn  nicht  von  der  Vermehrung  der  Kokken  abhängig  waren,  sondern 
Ton  chemischen  Agentien,  die  in  den  Culturen  enthalten  waren.  Meine  In- 
fectionsexperimente  mit  Thieren  beschränkten  sich  nur  auf  subcutane  Injee- 
tion.  Es  wurden  also  zwei  Meerschweinchen,  ein  Kaninchen  und  drei  weisse 
Mäuse  inficirt,  worauf  ein  negatives  Besultat  erhalten  wurde.  Darauf  habe 
ich  eine  grosse  Quantität  einer  Bouillonemulsion  (^/^  der  Fr ayaz- Spritze) 
der  Cultur  des  Diplococcus  instraoellularis  meningitidis  möglichst  tief  sub- 
cutan und  in  die  Muskeln  der  Hinterhauptgegend  einer  weissen  Maus  ein- 
gespritzt, worauf  dieselbe  nach  82  Stunden  starb. 

Besultat  der  Section. 
In  dem  Unterhautzellgewebe  und  in  den  Muskeln,  besonders  in 
der  Injeotionsgegend ,  ein  geringes  Oedem  und  GefUssinjection,  welche 
•ich  auf  die  anliegenden  Muskeln  yerbreitete,  geringes  Oedem  und 
Gefössinjeotion  in  den  Hirnhäuten  in  der  Injeotionsgegend.  In  den 
übrigen  Organen  wurden  keine  Yeränderungen  constatiert,  die  mit  unbe- 
wa&etem  Auge  gesehen  werden  könnten.  Bei  der  mikroskopisehen  Unter- 
suchung der  ödematösen  Flftssigkeit  aus  der  Injeotionsgegend  wurde  nur  eine 
geringe  Anzahl  yon  Leukooyten  und  viele  Diplokokken  entdeckt,  wobei 
einige  unter  den  Leukocjten  in  ihrem  Protoplasma  Diplokokken  enthielten. 
Ebenso  wurde  eine  kleine  Anzahl  Diplokokken  im  Blute  aus  dem  Herzen 
(nur  sehr  wenige)  und  in  der  ödematösen  Flüssigkeit  der  Hirnhäute  ge- 
funden, die  fast  gar  keine  Leukooyten  enthielt.  —  Aus  dem  Umstände,  dass 
die  Mikroben  nicht  nur  an  der  Injectionsstelle  gefunden  worden  waren, 
Bondem  auch  in  den  Hirnhäuten  und  im  Blute,  muss  man  schliessen, 
dass  von  den  hineingespritzten  Mikroben  eine  allgemeine  Infection  des 
Organismus  entstand.  Andererseits  kann  man  die  Möglichkeit  zugeben,  dass 
der  Tod  des  Thieres  nicht  durch  die  Vermehrung  der  Diplokokken ,  deren 
Anzahl  im  AUgemeinen  nicht  gross  war,  erfolgte,  sondern  in  Folge  der  Ver- 
giftung des  Organismus  mit  den  Toxinen,  welche  in  der  Cultur  enthalten 
•ein  konnten. 
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Morphologisehe  und   biologische  Beson  derheiten  der 
gefundenen  Uikroben. 
Die  Yon  uns  gesüchteten  Kokken  •*-  Diploooocus  intraceUolaris  meningi- 
tidis  —  unterscheiden  sich   yon  Fränkel'8  Pneumokokken  durch  folgende 
Besonderheiten : 

1)  Durch  ihr  äusseres  Aussehen  und  durch  ihre  Lagerung  (Semmelform 
und  Form  der  Diplokokken  und  Tetrakokken). 

2)  DuToh  ihr  negatives  Verhalten  zur  Färbung  naoh  Oram. 

3)  Durch  fast  absolute  Unmöglichkeit,  bei  Thieren  eine  Brkrankuog 
durch  die  subcutane  Injeotion  hervorzurufen.  Doch  kann  man  unter  diesen 
Mikroben  auch  eine  Aehnliohkeit  constatiren,  die  darin  besteht,  dass  die 
Gulturen  des  Diploeoccus  intracellnlaris  meningitidis  ebenso  wie  die  Gul- 
turen  des  Diplooooous  pneumoniae  sehr  rasoh  aussterbeui  wie  dieses  meine 
Üntersuohungen  bestätigten,  welche  mit  den  von  Weiohselbaum  ange- 
stellten in  Üebereinstimmung  sind  und  denen  Jag  er 's  widerspreohen  ^). 

Die  Besonderheiten  der  Mikroben  aus  dem  Exsudate  der  Hirnhäute  be- 
standen hauptsächlich  darin,  dass  sie  in  dem  Protoplasma  der  Eiterzellen 
des  Exsudates  eingeschlossen  waren.  Diese  EigenthfLmlichkeit  der  Mikroben 
zeigte  sich  auch  naoh  der  Injeotion  reiner  Gultur  in  die  Pleura-  und 
Bauchhöhle  der  Thiere.  In  dem  darauf  sich  bildenden  Exsudate  erschienen 
die  Mikroben  ebenfslls  meistens  in  dem  Protoplasma  der  Eiterzellen  einge- 
sehlossen  (Weiohselbaum,  Jäger).  In  den  beim  Menschen  beobaoh- 
teten  Eiterungen,  die  von  Fränkel's  Diplokokken  hervorgerufen  waren, 
wird  gewöhnlich  das  Dasein  dieser  Mikroben  in  den  Eiterzellen  nicht  wahr- 
genommen, obgleich  Bordoni-Uffreduzzi  zusammen  mit  Oradenigo 
im  Eiter  aus  dem  Mittelohr  (5  Fälle  von  Otitis  media,  in  einem  Falle  nach 
Grippe)  Mikroben  gefunden  haben,  welche  den  Frank  einsehen  Diplokokken 
ähnlich  (doch  weniger  virulent),  kettenweise  mitten  in  den  Leukocyten  ge- 
lagert waren.  Doch  wurde  na^k  der  Infection  von  Thieren  mit  den  Gulturen 
dieser  Mikroben  die  Phagooytose  in  den  sich  bildenden  Eiterungen  schon 
nicht  mehr  beobachtet  (was  im  Oegentheil  bei  den  Experimenten  mit  den 
Gulturen  des  Diplocoocus  intracellularis  meningitidis  oonstatiri  wurde). 
Bemerkenswerth  ist,  dass  eine  Bakterienart  eine  Entzündung  mit  Emigration 
von  Leukooyten  hervorrufen  kann,  wobei  die  meisten  Bakterien  bei  der  von 
ihnen  hervorgerufenen  Eiterung  von  Leukocyten  versohlungen  werden 
(z.  B.  Diplocoocus  intracellularis  meningitidis),  die  anderen  dagegen  (z.  B. 
Staphylocoeous)  nur  in  einigen  Fällen  und  in  unbedeutendem  Maasse  durch 
die  Leukooyten  aufgenommen  werden.  Diese  Unbeständigkeit  im  Verschlingen 
der  Mikroben  duroh  die  Leukocyten  im  zweiten  Falle  konnte  man  sowohl 
mit  der  ungleiehen  Virulenz  dieses  Mikroben,  als  auoh  mit  dem  Unterschiede 
im  Gharakter  des  von  ihnen  infioirten  Gewebes  erklären.  Jedoch  müssen 
wir  bei  der  Betrachtung  einiger  Mikroben,  die  in  allen  Fällen  der  von  ihnen 
hervorgerufenen  Eiterung  von  Leukooyten  versohlungen  werden,  diese  Er- 
scheinung  den    biologischen   Besonderheiten  .dieser    Mikroben    zuschreiben. 


1)  Aaf  Grand  meiner  wenigen  Experimente  fiber  die  Infection  der  Thiere  mit  reinen 
Cnltoren  des  Dlplococcos  intracellularis  meningitidb  Icsnn  mmn  scheinbar  aur  Schlnssfolge- 
rung  kommen,  dass  dieser  Mikroorganismns  bei  der  Passage  durch  den  Thierorganimns  einiger 
seiner  charakteristisohen  Besonderheiten  beraubt  wird  (sein  negatiTes  Verhiltnis  an  Gram*s 
FIrbuog  und  sein  Aussehen)  und  neue  Besonderheiten  bekommt,  welche  Frinkel's  Diplo» 
coccus  pneumoniae  eigen  sind. 
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WisBokowitB  hat  aus  dem  Exsudate  in  einem  Falle  von  MeningitiB 
parulenta  (in  den  Eiterzellen  befanden  sich  sehr  viele  Kokken)  vier  Formen 
der  Staphylokokken  nachgewiesen,  citrens,  oereus  albus,  aurantiaous,  albus. 
Alle  diese  4  Formen  der  Staphylokokken  erschienen  für  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  virulent,  indem  sie  bei  ihnen  Entzündungen  (an  der  Impf- 
ungastelle)  mit  reichlicher  Leukocytenemigration  hervorriefen ,  wobei  das 
Yersohlingen  der  Mikroben  von  den  Leukocyten.  nur  bei  der  Infection  mit 
StsphylococcuB  meningitidiB  aurantiacus  vorwiegend  beobachtet  wurde.  Den 
Umstand,  dass  von  vier  Arten  von  Mikroben,  welehe  alle  bei  Thieren  Ent- 
süDdungen  hervorriefen,  nur  eine  einzige  für  Leukocyten  leicht  verschlingbar 
eriohien,  glaubt  Wissokowitz  durch  das  schnelle  Absterben  der  Staphylo- 
kokken der  letzten  Art  erklären  zu  können,  denn  die  Mehrzahl  der  von 
Leukocyten  verschlungenen  Kokken  war  schon  todt. 

Diese  Annahme  wurde  noch  dadurch  bestätigt,  dass  sich  nur  eine  ge- 
ringe Anzahl  von  Kolonieen  entwickelte  im  Vergleich  zur  grossen  Anzahl 
der  eingepflanzten  Kokken  und  dass  die  in  der  eitrigen  Flüssigkeit  ver- 
einzelt liegenden  Kokken  sich  besser  nach  Oram  färben  liessen  und 
dieselben  Kokken  im  Protoplasma  der  Leukocyten  ganz  entfärbt  waren. 
—  In  unserem  Falle  entdeckten  wir  im  frischen  Exsudate  der  Hirn- 
häute (mit  erhaltenen  Leukocyten)  Kokken,  deren  grösster  Theil  von  den 
Leukocyten  verschlungen  erschien  und  nur  wenige  von  ihnen  befanden 
lieb  frei  ausserhalb  der  Zellen.  Ein  Unterschied  in  der  Färbung  beider 
Formen  wurde  nicht  beobachtet:  die  meisten  Kokken,  welche  in  den  Leuko- 
cyten eingeeohlossen  waren,  ebenso  wie  die  freiliegenden,  erschienen  gut 
gefärbt.  Ebenso  waren  meistens  gut  gefärbt  die  Kokken,  welche  sich  in 
den  Leukocyten  befanden,  die  ihrerseits  von  den  grossen  Zellen  —  den 
Fhagocyten  —  verschlungen  waren.  Die,  im  Vergleich  mit  den  übrigen, 
grösseren  Kokken  (scheinbar  Involutionsformen)  wurden  in  den  Leukocyten 
UDd  ausser  ihnen  beobachtet.  An  denjenigen  Stellen  des  Exsudates,  wo  die 
£iterzellen  schon  zerfallen  waren,  befanden  sich  entweder  gar  keine  Kokken 
(an  den  Stellen  noch  nicht  ganz  zerfallener  Leukocyten),  oder  nur  sehr 
wenige  und  dabei  waren  sie  ihrer  schwaohen  Färbung  wegen  kaum  erkenn- 
bar. Bei  der  Betrachtung  solcher  Präparate  (Schnitte  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarks)  konnte  man  constatiren,  dass  zwischen  den  Stellen,  wo  in  den 
unversehrten  Eiterzellen  sich  viele  gutgefärbte  Kokken  befanden,  und  solchen 
Stellen,  wo  unter  zerfallenen  Eiterzellen  die  Kokken  kaum  gefärbt  erschienen, 
noch  Uebergangsstellen  existirten. 

Auf  Grund  aller  dieser  Beobachtungen  kann  man  zu  der  Schlussfolgerung 
kommen,  dass  die  in  den  Leukocyten  befindlichen  Kokken  nicht  todt  waren 
(sie  behielten  die  Fähigkeit,  Farbstoff  zu  imbibiren,  selbst  in  den  Leuko- 
cyten, welche  in  Fhagocyten  eingeschlossen  waren)  und  dass  zugleich  mit 
dem  Zerfall  der  Leukocyten  auch  die  von  ihnen  verschlungenen  Kokken 
untergingen.  (Die  schlechte  Färbbarkeit  solcher  Kokken,  die  sich  in  ver- 
Bchiedenem  Grade  zeigte.)  Aus  diesem  Grunde  vermögen  wir  nicht  das  Yer- 
schlingen  der  Kokken  durch  die  Leukocyten  in  unserem  Falle  mit  dem 
schnellen  Absterben  der  Mikroben  und  mit  dem  Verschlingen  der  schon 
todten  Mikroben  zu  erklären,  wie  es  Wissokowitz  in  seinem  Falle  erklärt 
hat.  Vielmehr  kann  man  annehmen,  dass  die  von  Leukocyten  verschlungenen 
Kokken  hier  einen  günstigen  Boden  finden  (an  verschiedenen  Stellen  des 
Exsudates  erschienen  alle  Leukocyten  von  Kokken  überfüllt),  in  Folge  dessen 
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diese  Zellen  sentört  werdeD,  die  Mikroben  aber  entweder  aus  Mangel  an 
NahraogsBtoff  untergehen  oder  von  chemiBchen  Agentien  zerstört  werden, 
welche  ebenso  Ton  dem  Gewebe  des  Organismus  (z.  B.  die  Bildung  der 
bakterioiden  Substanzen  beim  Zerfall  der  Zellenelemente),  wie  auoh  von  den 
Mikroben  selbst  produoirt  werden. 

Was  für  biologische  Besonderheiten  bieten  denn  die  Mikroben,  wie 
IHplooocouB  meningitidis  intraoellularis ,  welche  in  allen  Fällen  der  von 
ihnen  hervorgerufenen  Eiterung  von  den  Leukocyten  yerschlungen  werden? 
Man  muBS  zugeben,  dass  diese  Frage  noch  nicht  genug  geklärt  ist,  und  noch 
weitere  Untersuchungen  der  Biologie  dieser  und  ihnen  ähnlicher  Mikroben 
erfordert. 


Allgemeine  Sohlussfolgerungen  über  die  Form  der  Erkran- 
kung in  unserem  Falle. 

Die  Besultate  der  bakteriologischen  Untersuchung  in  unserem  Falle  er- 
lauben uns  anzunehmen,  dass  die  Entzündung  der  Hirnhäute  von  denselben 
Kokken  hervorgerufen  war,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
in  den  Schnitten  der  Hirnhäute  entdeckt  und  als  Eeinculturen  aus  dem  Ex- 
sudate dieser  Hirnhäute  gezüchtet  worden  waren.  Auf  Orund  der  Beob- 
achtungen dieser  Mikroben  in  Gulturen,  ebenso  wie  auch  in  den  Schnitten 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  kann  man  sie  mit  den  von  Weicheel- 
baum  unter  dem  Namen  Diploooccus  intraoellularis  meningitidis  besohrie- 
benen  für  identisch  halten.  Nach  der  Untersuchung  von  Weichselbaum 
u.  A.  (in  neuester  Zeit  auch  Jäger  und  So  her  er)  kann  dieser  Mikro- 
organismus als  Erreger  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemiea  angesehen 
werden  (nach  Weiohselbaum's  Meinung  nämlich  mit  demselben  Bechte, 
wie  FränkeTs  Diplococcus). 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  und  des  Umstandes,  dass  im  Exsudate 
der  Hirnhäute  in  unserem  Falle  nur  diese  Formen  der  Mikroben  entdeckt 
wurden,  kann  man  behaupten,  dass  wir  in  unserem  Falle  es  mit  der  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  zu  thun  haben.  Der  Umstand  aber,  dass  in  den 
Entzündungsherden  der  Lungen  sowohl  Fränkel's  Pneumokokken  als  auch 
in  dem  Exsudate  der  Hirnhäute  gefundenen  ähnliche  DiplokokkiBn  entdeckt 
worden  waren  (die  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  Lungen- 
Bohnitte  oonstatirt  wurden),  weist  auf  eine  secundäre  lufection  mit  diesen 
Mikroben  hin.  Trotzdem  aber  in  einem  der  vielen  Schnitte  durch  die  Ent- 
zündungsherde in  den  Lungen  Bacillen  gefunden  worden  waren,  welche  ihrem 
Aeusseren  nach  eine  unzweifelhafte  Aehnlichkeit  mit  Influenzabacillen  hatten, 
gab  uns  natürlich  noch  kein  Recht,  uns  für  die  grippöse  Infection  in  diesem 
Falle  auszusprechen.  Da  nun  aber  zur  Zeit  der  Erkrankung  der  Verstorbenen 
in  ihrer  Familie  und  auch  in  ganz  Moskau  viele  Fälle  von  Grippe  beobachtet 
wurden,  so  ist  es  leicht  möglich,  dass  auch  in  unserem  Falle  anfangs  die 
Influenzainfection  bestanden  hat,  welche  den  Organismus  zu  einer  anderen 
Infection  vorbereitete  (die  Infection  mit  Diplococcus  intraoellularis  menin- 
gitidis und  Fränkel's  Diplococcus  lanceolatus).  Diese  Annahme  wird  noch 
dadurch  wahrscheinlicher,  dass  während  der  Erkrankung  der  Verstorbenen  in 
Moskau  noch  andere  Fälle  von  Meningitis  beobachtet  wurden,  wo  die  An- 
nahme einer  vorhergegangenen^  Grippe  noch  unzweifelhafter  war  als  in 
unserem  Falle.     Aus  der  oben  angeführten  Literatur   ist  ersichtlich,  dass  es 
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riele  Arbeiten  giebt,  welche  auf  die  Influenza  als  auf  ein  prädisponirendes 
Moment  für  den  OrganismuB  hinweisen,  nach  der  er  eine  neue  Infectaon  er- 
leiden könnte,  mag  diese  Infection  sich  durch  Entzündungen  in  yerschie- 
denen  Organen  äussern,  mag  sie  sich  als  Entsündung  der  Hirnhäute  kund* 
geben. 

Wenn  also  unsere  Annahme,  dass  yor  der  Hirnhautentzündung  die 
Grippe  bestanden  hatte,  richtig  ist,  so  besteht  die  Besonderheit  unseres 
Palles  darin,  dass  die  darauf  gefolgte  Infectaon  von  denjenigen  Mikroben 
beryorgemfen  worden  ist,  welohe  als  Erreger  der  Meningitis  epidemica 
gelten. 

Was  aber  die  Frage  nach  der  Eintrittstelle  des  Virus  in  den  Organis- 
mas  betrifft,  so  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Untersuchungen  von  Seh  er  er 
Ton  grossem  Interesse. 

8 oberer  untersuchte  (mikroskopisch  und  mittels  Eeinculturen)  bei 
den  an  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  Erkrankten  das  Nasensecret 
(IS  Fälle)  und  yermochte  dort  die  Anwesenheit  des  Erregers  dieser  Infection 
(Biplococcus  meningitidis  intracellularis)  zu  constatiren.  Bei  der  Unter- 
Buchung  des  Nasensecretes  yon  50  an  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
nicht  Erkrankten  wurde  hingegen  der  Diplococous  meningitidis  intracellularis 
nur  in  zwei  Fällen  entdeckt.  Auf  Orund  dieser  Untersuchungen  hält 
8  eher  er  die  Nasenhöhle  und  andere  nebengelegene  Höhlen  für  diejenigen 
Stellen  im  Organismus,  durch  welche  in  die  Hirnhäute  die  Infection  gewöhn- 
lieh eindringt.  Dabei  weist  auch  8 eher  er  auf  die  Untersuchungen  yon 
Strümpell  hin,  welche  bei  den  an  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
Erkrankten  im  Anfange  der  Meningitis  sehr  oft  starken  Schnupfen  con- 
Btatiren. 

In  Betreff  der  Infection  der  HimMute  mit  anderen  Mikroben  (öfter 
mit  Pneumokokken)  giebt  es  yiele  Beobachtungen  (Netter,  Ortmann 
and  Samter,  Weichselbaum  u.  A.)  über  die  Möglichkeit  solcher  In- 
fection aus  der  Nasenhöhle  und  anderen  nebengelegenen  Höhlen. 

Ziegler  behauptet,  dass,  wenn  die  Entsündung  der  Nasenhöhle  auf 
den  Sinus  frontalis  und  ins  Labyrinth  übergreift,  die  Infection  in  den  Schädel 
eindringen  und  die  Meningitis  heryorrufen  könne.  S oberer  behauptet,  man 
könne  die  Infection  yon  einem  an  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  Lei- 
denden durch  sein  Nasensecret  erhalten,  indem  man  dieses  Nasenseoret,  wenn 
es  trocken  und  staubartig  ist,  einathmet. 

Die  Untersuchungen  yon  8  eher  er,  welcher  im  Nasensecret  der  an 
Meningitis  epidemica  Leidenden  den  Diplococous  meningitidis  intracellularis 
entdeckt  hat,  und  yon  Jäger,  welcher  im  Urinsediment  eben  solcher 
Kranken  (nur  mit  einer  Gomplication  in  den  Nieren)  dieselbe  Form  der 
Mikroben  fand,  bieten  unzweifelhaft  ein  grosses  praktisches  Interesse,  da  sie 
bei  schwankender  Diagnose  die  Möglichkeit  geben  noch  yor  dem  Tode  des 
Kranken  die  Art  der  Infection  zu  bestimmen.  Leider  wurde  in  unserem 
Falle  keine  bakteriologische  Untersuchung  yor  dem  Tode  der  Kranken  ange- 
stellt, weder  eine  Untersuchung   des  Nasensecretes,   noch   des  Urinsediments. 


In  jüngster  Zeit  hat  Finkelstein  8  Fälle  yon  Meningitis  cerebro- 
spinalis beschrieben,  die  durch  die  intracellulären  Meningokokken  heryor- 
gerufen  worden   sind«     Das  Interesse   dieser  Fälle  besteht  darin,  dass  diese 
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Mikroorganismen   bei  Lebzeiten   der  Patienten   durch  Function  der   cerebro- 
spinalen  Flüssigkeit  gewonnen  worden  sind. 

Nachdem  der  von  mir  beschriebene  Fall  in  Moskau  beobachtet  worden 
-war,  traten  noch  mehrere  Fälle  vom  Meningitis  cerebrospinalis  auf,  die 
letal  endeten.  Einen  dieser  Fälle  (einen  Knaben  von  16  Jahren  betreffend) 
konnte  ich  Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Friyatdooenten  Dr. 
Mamurowsky,  Frosector  des  Stadt-Hospitals  in  Moskau,  untersuchen,  wo- 
bei es  mir  gelang,  im  eitrigen  Exsudat  sowohl  der  Hirn-,  als  auch  der 
Bückenmarkshäute  denselben  Mikroorganismus  mit  denselben  charakteristiBohen 
Eigenschaften  nadiKuweisen  wie  in  dem  oben  beschriebenen  Falle. 
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Heber  die  Abstämmling  der  rothen  mid  weissen  Blutkörperchen 
von  „primären  Wanderzellen''. 

Von  Dr.  Fr.  Saxer, 

Assistent  am  pathologischen  Institute  in  Marburg. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welohes  die  pathologische  Forschung  in  den 
beiden  letzten  Jahrzehnten  dem  Verhalten  der  Leukooyten  bei  der  Entsün- 
doDg  und  der  Begeneration  entgegengebracht  hat»  kann  es  auffallend  erscheinen, 
dass  man  das  Studium  der  embryonalen  Gewebe  so  wenig  zur  Entscheidung 
der  sehwebenden  Fragen  herangezogen  hat.  —  Es  liegt  ja  auf  der  Hand, 
dass,  wenn  nach  der  verbreiteten  Anschauung,  die  besonders  auf  die  Lehre 
der  Gebrüder  Hertwig  vom  Mesenchym  gestützt  ist,  die  Leukocyten  von 
denselben  Elementen  wie  die  des  Bindegewebes  abstammen,  auch  ein  üeber- 
gang  der  beiden  Zellformen  in  einander  im  erwachsenen  Organismus  nichts 
besonders  Auffallendes  mehr  hat. 

Es  existirt  allerdings  vielfach  die  Auffassung,  dass  die  histologischen 
Vorgänge  in  den  Geweben  des  Embryo  recht  verschieden  seien  von  denen 
beim  ausgebildeten  Individuum;  ja  man  verwendet  öfters  —  ich  darf  wohl 
tagen  leider  —  bei  der  Beschreibung  pathologischer  Processe  den  Ausdruck 
„embryonale*^  Zellen  für  solche  zellige  Elemente,  deren  Natur  einerseits  nicht 
gaDz  klar  ist,  denen  man  andrerseits  eine  fast  unbegrenzte  Entwicklunga- 
and  abnorme  Di£PerenziruDgsfllhigkeit  zuschreibt. 

und  doch  lehrt  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  embryonalen  Gewebe, 
dass  das,  was  man  als  „Specificität"  der  Zellen  bezeichnet  hat,  bereits  in 
frühen  Entwioklungsstadien  das  gesetzmässige  Verhalten  ist. 

Ein  besonders  gutes  Beispiel  für  die  Wahrheit  dieses  Satzes  ist  aber 
meiner  Ansicht  nach  gerade  das  Verhalten  von  Wanderzellen  und  Binde- 
gewebszellen beim  Embryo. 

Die  Untersuchungen,  auf  denen  diese  Ansicht  basirt,  habe  ich  in  einer 
in  den  „Anatomischen  Heften"  erschienenen  Arbeit  ^)  mitgetheilt ;  da  die 
Resoltate  derselben  mir  aber  gerade  für  pathologisch-histologische  Fragen 
von  besonderem  Interesse  zu  sein  scheinen,  möchte  ich  mir  erlauben,  an 
dieser  Stelle  kurz  darüber  zu  referiren. 

Es  ergab  sich,  dass  bereits  bei  Embryonen  von  ca.  1  cm  Länge  (Schwein, 
Schaf,  Katze)  freie,  ihrem  ganzen  Verhalten  nach  bewegliche  Elemente  im 
Bindegewebe  anzutreffen  sind,  deren  Entwicklungsphasen  aufii  Genaueste 
verfolgt  werden  konnten  und  die  in  jedem  Stadium  mit  völliger  Sicherheit 
von  den  Bindegewebszellen  zu  scheiden  waren. 

1)  Ueber  die  Entwicklung  and  den  Bau  der  normalen  Lymphdrüsen  und  die  Entstehung 
dtr  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  Anat.  Hefte,  I.  Abth.,  Heft  XIX. 
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Es  ergab  sich  aber  ferner,  dasa  es  niobt  mögliob  ist,  diese  Zellen  ohne 
weiteres  als  y,Leakocyten^'  oder  y,LeukobIasten"  zu  bezeichnen,  denn  es 
stellte  sich  alsbald  heraus,  dass  dieselben  die  innigsten  Beziehungen  zur  Ent- 
stehung der  farbigen  Blutkörperchen  haben,  und  auch  einzelne  Eigenthdmlioh- 
keiten  zeigen,  die  sie  ron  den  Wanderzellen  des  postnterinen  Lebens  aus- 
zeichnen. 

Damit  war  ein  zweites,  scharf  umstrittenes  Feld  betreten:  es  handelte 
sich  darum,  festzustellen,  ob,  wie  es  neuerdings  namentlich  yan  der 
Stricht  in  zwei  sorgfaltigen  Arbeiten^)  nachzuweisen  yersuoht  hat,  die 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  von  Anfang  an  getrennter  Abkunft  seien 
und  niemals  in  einander  tibergehen,  oder  ob  sie  verschiedene  Glieder  der- 
selben Zellenentwicklungsreihe  seien. 

Ich  glaube,  mich  mit  aller  Entschiedenheit  für  die 
letztere  Auffassung  aussprechen  zu  dürfen. 

Die  Gründe  hierfür  sind  folgende:  Wir  haben  nachweisen  können,  dass 
in  der  Leber  und  in  der  Nabelblase  junger  Säugethierem- 
bryonen  reichlichste  Froduotion  von  rothen  Blutkörper- 
chen zwischen  den  Epithelzellen,  ganz  unabhängig  yom  Oe- 
fässlumen,  statt  hat  und  dass  diese  Production  eingeleitet 
wird  durch  das  active  Einwandern  von  Zellen,  welche  in 
jeder  Beziehung  den  Leukocyten  des  erwachsenen  Organis- 
mus gleichen. 

Wir  haben  ferner  an  den  yerschiedensten  Localisationen  im  Embryo 
und  dessen  Anhängen,  sowie  bei  yerschiedenen  Species  und  in  verschiedenen 
Entwicklungsstadien  die  Umwandlung  der  ursprünglich  auftretenden  Wander- 
zellenformen sowohl  zu  fertigen,  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  als  zu 
den  verschiedenen  wohlbekannten  Leukocytenformen  des  erwachsenen  Orga- 
nismus verfolgen  können. 

Es  erscheint  mir  nothwendig,  hierauf  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Urform,  in  der  man  die  freien  Elemente,  die  wir  als  „primäre 
Wand  er  Zellen"  bezeichnet  haben,  am  häufigsten  in  den  embryonalen 
Geweben  antrifft,  entspricht  am  meisten  den  sogenannten  „Markzellen"  des 
Knochenmarks  im  erwachsenen  Organismus,  doch  kann  ihr  Aussehen  erheb- 
lich variiren.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Kerne  dieser  Zellen  durch  ein 
oder  mehrere  besonders  grosse,  deutliche  (ächte)  Kernkörperchen  ausgezeichnet 
sind,  wie  man  sie  bei  den  späteren  Leukocyten  nicht  mehr  findet.  Uebrigens 
schwindet  dieser  Unterschied  ganz  allmählich,  indem  er  schon  bei  den  klei- 
neren Uebergangsformen  nicht  mehr  so  deutlich  hervortritt. 

Diese  indifferenten  Wanderzellen  sind  nun  sowohl  die  Mutterzellen  für 
die  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  als  für  die  in  den  sogenannten 
„blutbereitenden  Organen"  des  Embryo  und  im  embryonalen  und  erwachsenen 
Knochenmark  seit  langer  Zeit  bekannten  und  mit  grösstem  Interesse  beob- 
achteten Eiesenzellen.  Was  den  Ort  des  Vorkommens  der  „primären 
Wanderzellen"  betrifft,  so  haben  wir  diese  sowohl  als  auch  die  Biesenzellen 
geradezu  überall  im  Embryo  und  seinen  Anhängen  nachweisen  können;  die 
„blutbereitenden  Organe"  stellen  nur  gewissermaassen  Sam- 
melstellen derselben  dar. 

Die  Entwicklung  dieser  „primären  Wanderzellen"  zu  rothen  und  weissen 


1)  Arcbires  de  biologie  (ran  Beneden  —  van  Bambeke)  Bd.  XI.  a.  XUL 
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Blatkörperohen  haben  wir  uns  folgendermaassen  vorzustellen:  Durch  reich- 
lichste Earyokinese  typischer  Form  (in  wie  weit  andere  Theilangsarten, 
namentlich  die  sehr  oft  und  durch  alle  Phasen  beobachtete  amitotische,  eine 
Rolle  spielen,  soll  unerörtert  bleiben)  bilden  sich  kleinere  Zellen ,  die  den 
Tenchiedenen  Leukocjtenformen  des  erwachsenen  Organismas  durchaus  gleichen, 
•icb  aber  alsbald  in  ganz  bestimmter  Weise  weiter  zu  kernhaltigen  rothen 
Blatkörperohen  umwandeln. 

Dabei  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die  Bildung  von  Wanderzellen- 
formen nach  dem  Typus  der  kleinen  polymorphkernigen  Leukocyten  des  ex- 
trauterinen Lebens  resp.  der  späteren  Entwicklungsstadien  in  früher  Zeit 
eigentlich  nur  in  der  Leber  und  der  Nabelblase  beobachtet  wurde,  wo  dann 
die  Einwanderung  zwischen  die  Epithelien  und  die  Produotion  von  rothen 
Blatkörperohen  zwischen  diesen  erfolgte. 

Im  Bindegewebe  und  in  den  Orten,  wo  später  eine  massenhafte  Leuko- 
cjtenproduction  erfolgt  (Thymus,  Lymphdrüsen)  treten  die  bei  fortgeschrittener 
Entwicklung  dort  so  reichlich  zu  findenden  Formen  vom  Charakter  der  Lymphe- 
cyten  erst  sehr  viel  später  auf,  in  den  Blutgefässen  (abgesehen  von  denen 
der  Leber  und  Nabelblase)  haben  wir  die  weissen  Blutkörperchen  aaoh  in 
Behr  fortgeschrittenen  Stadien  nicht  als  regelmässigen  Bestandtheil  ihres  In- 
haltes constatiren  können. 

Als  Bildungsstätte  der  rothen  Blutkörperchen  in  frühen  Stadien  ist  bei 
den  Yon  uns  untersuchten  Embryonen  in  erster  Linie  die  Nabelblase  zu 
nennen,  welche  zugleich  ein  ausserordentlich  instruotives  und  schöner  Con- 
Bervirung  leicht  zugängiges  Object  darstellt.  Es  ist  dies  auch  der  Ort,  an 
dem  man  am  besten  den  eigenthümlichen  Process  der  Einwanderung  von 
Wanderzellen  zwischen  (und  auch  in)  die  Epithelzellen  beobachten  kann, 
welcher  Einwanderung  dann  die  weitere  Umbildung  der  leukocytären  Ele- 
mente zu  fertigen,  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  folgt.  Letztere  ver- 
mehren sich  dann  fast  ausschliesslich  durch  Karyokinese  (es  konnten  aller- 
dings auch  spärliche  directe  Kemtheilungen  gefunden  werden)  in  fiast  abun- 
danter  Weise. 

Der  Blutbildungsprocess  in  der  Leber  ist  im  Prinoip  völlig  identisch  mit 
dem  in  der  Nabelblase,  nur  sind  die  im  hohen  Orade  interessanten  Yerhält- 
nisse  während  der  Dauer  dieser  auf  das  Embryonalleben  beschränkten  phy- 
siologischen Function  so  complicirt,  dass  es  sehr  schwer  ist,  das  eigentlich 
Wesentliche  aus  den  hierbei  sich  abspielenden  Vorgängen  klar  herauszu- 
finden. 

Ich  will  aus  den  hier  erhobenen  Befunden  nur  erwähnen,  dass  die  blut- 
bildende Thätigkeit  dieses  Organs  dadurch  eingeleitet  wird,  dass  auch  hier 
und  zwar  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  sowohl  von  der  Blutgefässbahn  als 
vom  umgebenden  Bindegewebe  aus  ein  Eindringen  von  Wanderzellen  und 
Biesenzellen  zwischen  die  Leberzellen  statt  hat  Immer  findet  man  femer 
dann  auch  noch  Herde  von  Blutzöllen  zwischen  den  Leberzellen  bis  zum 
Aufhören  der  blutbildenden  Function  (während  andere  Autoren  die  Entstehung 
and  Yermehrung  der  Blutzellen  ausschliesslich  in  die  modificirten  Oefäss- 
bahnen  verlegen  wollen). 

Dass  die  Leber,  wie  schon  seit  fast  einem  halben  Jahrhundert  so  ziem- 
lich allgemein  angenommen  wird,  die  Hauptlieferungsstätte  der  rothen  Blut- 
scUen  für  den  embryonalen  Organismus  ist,    habe  ich  einfach  zu  bestätigen. 

Besonders  wichtig   und  interessant,   auch  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
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68  bis  jetzt  keine  Beachtung  gefanden  zu  haben  scheint,  war  uns  der  Befiind, 
dass  auch  an  allen  möglichen  anderen  Stellen  im  Embryonalkörper,  ausserhalb 
der  sogenannten  blutbereitenden  Organe  und  der  Gefössbahn,  Produotion  von 
rothen  Blutkörperchen  aus   den   „primären  Wanderzellen''  statt  haben  kann. 

Ich  habe  solohe  Blutzellenherde  im  Bindegewebe  in  der  Umgebung 
der  Leber,  im  subcutanen  und  intermuscalären  Bindegewebe  in  den  ver- 
Bchiedensten  Begionen  naöhweisen  können,  schliesslich  habe  ich  sie,  was 
ich  noch  besonders  erwähnen  möchte,  auch  im  Herzen  gefunden. 

Unter  dem  Endothel,  besonders  der  Yorhöfe,  in  geringerer  Zahl  aber 
auch  unter  dem  der  Ventrikel  bei  einem  Bindsembryo  von  2^/,  cm  Länge  sahen 
wir  eine  ganze  Anzahl  kleiner,  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  auffal- 
lender Herdchen,  die  nur  aus  Riesenzellen,  „primären  Wanderzellen"  und 
Uebergangsformen  von  letzteren  zu  rothen  Blutkörperchen  bestanden ;  letztere 
treten  offenbar  direct  durch  das  Endothel  in  die  Blutbahn  über. 


Sahen  wir  so  in  der  früheren  Embryonalzeit  den  ganzen  Stamm  des 
wachsenden  Organismus  an  Wanderzellen  in  Anspruch  genommen  fßr  die 
Lieferung  der  rothen  Blutzöllen ,  so  ändert  sich  das  schon  sehr  bald,  und  bei 
etwas  älteren  Embryonen  trifft  man  an  yersohiedenen  Stellen  Ansammlungen 
leukocytärer  Elemente,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenen  im  sogenannten 
lymphadenoiden  Oewebe  der  postfoetalen  Periode  haben. 

Yon  besonderem  Interesse  erscheint  nun  die  Beobachtung  der  Entwick- 
lung solcher  Leukocytenherde  in  den  Lymphdrüsenanlagen. 

Bereits  bei  den  jüngsten  Embryonen,  bei  denen  wir  solohe  Gebilde  con- 
statiren  und  untersuchen  konnten,  fanden  wir  hierfür  sehr  instructive  Ver- 
hältnisse (es  waren  ein  Binds-  und  ein  Sohafsembryo ,  beide  von  4^/2  cm 
Lunge). 

Die  Lymphdrüsenanlage  wird  in  diesem  Stadium  von  einem  Plexus  yon 
Lymphgefässen  gebildet,  zwischen  denen  eine  Art  Balkenwerk  aus  gewöhn- 
lichem Bindegewebe  vorhanden  ist,  das  etwas  dichter  erscheint  als  das  um- 
gebende und  zahlreiche  Gapillarsprossen  enthält.  Zwischen  den  Fasern  dieses 
Bindegewebes  konnten  wir  nun  bei  dem  Schafsembryo  ganz  auffallende  Mengen 
jener  „primären  Wanderzellen"  oonstatiren,  ausserdem  reichliche  Biesenzellen 
und  Zwischen  formen  zwischen  jenen  und  diesen.  Femer  finden  sich  auch 
hier  bereits  Herde,  „Bruträume",  von  kleineren  Zellen,  die  bereits  recht 
ähnlich  follikelartigen  Anhäufungen  von  Lymphocyten  waren.  Zu  berück- 
sichtigen ist  dabei,  dass  in  dieser  Zeit  sowohl,  wie  bei  viel  fortgeschrittenerer 
Entwicklung  an  diesen  Stellen  immer  auch  noch  eine  Bildung  Ton  rothen 
Blutkörperchen  statt  hat,  und  zwar  geschieht  diese  manchmal  in  anffIKllig 
reichlicher  Weise. 

Auch  in  der  Thymus  findet  man  bei  diesen  Embryonen  bereits  eine  dichte 
Infiltration  mit  lymphzellenartigen  Elementen.  Hier  habe  ich  eine  Bildung 
von  rothen  Blutkörperchen  nie  gesehen,  aber  eine  genauere  Untersuchung 
dieses  Organs  wurde  auch  nicht  vorgenommen,  so  dass  ich  detaillirtetB 
Angaben  nicht  machen  kann. 

Ich  will  die  weiteren  Befunde  über  die  Entwicklung  der  Lymphdrüsen 
nicht  erörtern,  weil  mich  das  zu  weit  führen  wurde  und  das  prindpiell  Wich- 
tige ,  was  ich  hier  zur  Sprache  bringen  möchte,  bereits  erledigt  ist:  Schon 
bei  der  ersten  Anlage  der  Lymphdrüsen  erkennt  man  —  und  zwar  mit  weit 
grösserer  Sicherheit   als  es   später  je   möglich  ist  —  dass  die  Elemente  des 
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Gerüstes  derselben  —  das  sind  eben  Bindegewebszellen  —  und  die  freien 
Zellen,  die  in  den  Maschen  des  Stütsge^ebes  eingelagert  sind  —  die  „pri- 
mären Wanderzellen'S  Riesenzellen,  Leukocyten,  Erythroblasten  —  rollsfändig 
Ton  einander  su  trennende  Elemente  sind,  die  sicher  nicht  ans  einander 
iierrorgehen  können. 

Aus  der  soeben  gegebenen  Darstellung  erhellt  wohl  bereits,  dass  wir 
—  übrigens  im  EinTorständniss  mit  den  meisten  neueren  XJntersuohern  dieses 
Gegenstandes  —  an  der  Anschauung  festhalten,  dass  alle  die  yersohiedenen 
Lenkooytenformen  Glieder  einer  Beihe  sind,  die  jederzeit  in  einander  über- 
gehen können.  Ich  möchte  nur  erwähnen,  dass  es  ans  gerade  im  embryo- 
nalen Bindegewebe  besonders  gut  gelang,  die  verschiedenen  Formen  und 
Zwischenformen  neben  einander  zu  sehen  (so  namentlich  bei  einem  Binds- 
embryo  von  13 — 14  om  Länge). 

Hier  fanden  sich  auch  in  den  Leukooyten  yerschiedener  Grösse  zahl- 
reiche Mitosen,  auch  in  solchen,  die  sowohl  was  die  Grösse  als  das  übrige 
Verhalten  betrifft,  yöllig  mit  den  Lymphzellen  des  erwachsenen  Organismus 
übereinstimmten. 


Noch  ein  weiterer  Punkt  scheint  mir  hier  einer  besonderen  Besprechung 
za  bedfirfen:  das  ist  die  Bolle,  welche  angeblich  die  Endothelien  der  Blui- 
gefiisse  und  nach  Bibbert  auch  die  der  Lymphbahnen  und  des  Lymph- 
drüsenreticulums  für  die  Lieferung  rother  oder  weisser  Blutkörperchen  spielen. 

Mit  Ban Tier  nehmen  yiele  Autoren  an,  dass  bei  neugeborenen  Thieren 
in  den  Ton  diesem  Forscher  als  „cellules  yasoformatives"  bezeichneten  Zellen, 
welche,  ohne  in  nachweislichem  Zusammenhange  mit  dem  Gefässsystem  zu 
stehen,  die  Eigenschaft  haben,  zu  Gefässen  und  Gefässnetzen  auszuwaohsen 
(die  secundär  mit  dem  Gefässsystem  in  Verbindung  treten),  endogen  rothe 
Blutkörperchen  entstehen  können.  Dies  soll  in  der  Weise  geschehen,  dass 
entweder  direot  aus  dem  Protoplasma  dieser  Zellen  oder  durch  Yermittlung 
bestimmter  in  demselben  enthaltener  Granulationen  kernlose  rothe  Blutkör- 
perchen entstehen,  ungefähr  wie  Stärkekörner  in  dem  Protoplasma  pflanz- 
licher Zellen.  (Nach  M  i  n  o  t  und  K  u  b  o  r  n  sollen  kernhaltige  und  kernlose  rothe 
Blutkörperchen  Bildungen  ganz  yerschiedener  Art  und  yersohiedenen  Ursprungs 
sein.)  Nun  ist  nicht  abzustreiten,  dass  in  der  That  z.  B.  im  grossen  Netze 
des  neugeborenen  Kaninchens  —  dem  olassisehen  Untersuohungsobject  Ban- 
vier's  —  rothe  Blutkörperchen  in  jenen  yom  Gefässsystem  unabhängigen 
Zellen  und  Zellcomplezen ,  auf  die  aufmerksam  gemacht  zu  haben  sicher  ein 
grosses  Yerdienst  des  berühmten  Autors  ist,  yorkommen.  Wir  haben  das 
in  der  Weise  erklären  zu  müssen  geglaubt,  dass  die  „oellules  yasoformatiyes'' 
doch  ursprünglich  mit  den  übrigen  Gefässen  in  Zusammenhang  gestanden 
haben,  und  dass  gerade  die  Anwesenheit  yon  rothen  Blutkörperchen  in  dem 
Protoplasma  derselben  den  ursprünglichen  Zusammenhang  beweist.  Wir  haben 
das  ans  mehreren  Gründen  geschlossen,  besonders  aber  daraus,  dass  wir  in 
embryonalen  wachsenden  Gefässnetzen  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen, 
darunter  solche  in  mitotischer  Theilung,  in  ganz  ähnlicher  Situation  nach- 
weisen konnten  wie  die  kernlosen  im  Netze  neugeborener  Thiere ;  die  Proye- 
nienz  solcher  aus  dem  Protoplasma  anderer  Zellen  kann  aber  doch  schlechter- 
dings nicht  behauptet  werden. 
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Ebensowenig  habe  ioh  der  Änucht  jener  Autoren  beitreten  können, 
weldhe  eine  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen  «ns  karyokinetischer 
Theilung  von  BIntgefilssendothelien  herleiten,  ohne  dass  ioh  natürlich  damit 
behaupten  will,  dass  die  primäre  Anlage  yon  Blutgefässen  und  Blut  nicht 
eine  gemeinschaftliche  ist  oder  sein  kann. 

Dass  ich  mich  der  Annahme  Bibbert's,  welche  die  Production  Ton 
Leukooyten  durch  mitotische  Theilung  Ton  „Endothelien''  der  Lymphwege 
und  des  Heticulum  des  adenoiden  Gewebes  für  wahrscheinlich  häl^  nicht 
ansohliessen  kann,  geht  aus  dem  über  die  Lymphdriisenanlagen  Gesagten 
hervor. 

Nach  den  soeben  gegebenen  Ausführungen  glaube  ich  folgende  Sätze 
aufstellen  su  dürfen : 

Als  gemeinsame  Stammform  der  rothen  und  farblosen 
Blutzöllen  sind  selbständige,  locomotionsf ähige,  bereits 
sehr  frühzeitig  in  den  Organen  des  Embryo  auftretende 
Elemente  nachweisbar  (primäre  Wanderzellen). 

An  diesen  Wanderzellen  lassen  sich  yerschiedene  Entwicklungsreihen 
nachweisen : 

Einmal  entstehen  aus  ihnen  Riesenzellen,  welche  ihrerseits 
wahrscheinlich  jederzeit  wieder  einkernige  Zellen  bilden  können,  die  die 
Bedeutung  Ton  indifferenten  Wanderzellen  besitzen. 

Ferner  aber  gehen  dieselben  durch  fortgesetzte  mitotische 
Theilung  in  kleinere  Zellen  über  (Uebergangszellen  I.,  IL,  IIL  Ord- 
nung), welche  in  gewissen  Stadien  locomo  tionsfähig  sind 
und  bei  der  Wanderung  im  Gewebe  Formen  bilden,  welche 
ganz  denen  der  späteren  Leukocyten  entsprechen. 

Alle  diese  Elemente  bilden  in  den  frühen  Entwicklungs- 
stadien ausschliesslich  rothe  Blutkörperchen.  Die  Umwand- 
lung in  solche  erfolgt  an  den  Uebergangszellen  IL  und  III.  Ordnung  („Erythro- 
blasten")  durch  allmähliche  Hämoglobinfärbuog  des  hyalinen  Zellkörpers, 
stärkere  Oranulirung  des  Kerns  unter  fortdauernder  mitotischer  Theilung« 

Die  definitive  Umwandlung  in  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  erfolgt 
unter  erheblicher  Grössenzunahme  des  Zellkörpers,  intensiverer  Hämoglobin- 
farbung  und  Verkleinerung  des  Kerns.  Die  Vermehrung  der  ausgebildeten 
Erythrocyten  erfolgt  durch  fortgesetzte  Mitose. 

Dieselben  „primären  Wanderzellen"  liefern  die  farb- 
losen Blutkörperchen,  als  deren  Bildungsstätte  in  erster  Linie  die 
Thymusdrüse,  ferner  die  Lymphdrüsenanlagen  (und  das  Bindegewebe  über^ 
haupt)  zu  betrachten  sind,  doch  lässt  sich  die  Bildung  zweifelloser  Leuko- 
cyten erst  in  späteren  Stadien  der  Entwicklung  nachweisen. 

Eine  fortdauernde  Bildung  von  Leukocyten  findet  auch 
im  entwickelten  Organismus  aus  präezis tirenden  Wander- 
zellen im  adenoiden  Gewebe  (im  weitesten  Sinne)  und  im 
Knochenmarke  statt 

Die  verschiedenen  Formen  der  Leukocyten  sind  dem- 
nach einheitlicher  Herkunft  und  können  ineinander  über- 
gehen. 

Ein  Theil  derselben  behält  auch  im  entwickelten  Orga- 
nismus   die    Fähigkeit,     rothe     Blutkörperchen    zu    bilden 


—    427    — 

(Marksellen),   andere   können   die   Umwandlung  in   yielker- 
nige  und  groaskernige  Biesenzellen  durchmachen. 

Die  Leukocyten-Riesensellen  sind  nicht  alt  functionilos  oder  degeoerirt» 
sondern  als  Buhe-  oder  Dauerformen  eu  betrachten,  aus  denen  wahrschein- 
lich jederzeit  wieder  Leukooyten  hervorgehen  können. 


Ueber    die  Anwendung  der  von  Mallory  fOr  öba  Central- 
nervensystem  empfohlenen  Farblösung  auf  andere  Gewebe. 

Von  Prof.  Dr.  Bibbert  in  Zürich. 

Bei  Herstellung  tou  Böckenmarkspräparaten  nach  der  von  Mallory 
nun  Nachweis  der  Azencylinder  angegebenen  Methode  fiel  mir  die  intensive 
Färbung  der  Bindgewebsfibrillen  der  Pia  au£  Ich  überlegte,  ob  sich  diese 
grosse  Neigung  der  faserigen  Zwischensubstansenizur  Aufnahme  des  Farbstoffes 
nicht  anderweitig  verwerthen  Hesse  und  prüfte  daraufhin  verschiedene  normale 
und  pathologische  Gewebe.  Meine  Bemühungen  hatten  sehr  bald  Erfolg. 
Es  gelang  mir  überall  die  Fibrillen  intensiv  eu  färben.  Da  die  Methode, 
mehr  als  die  bisher  gebräuchlichen  leistet,  so  dürfte  ihre  Beschreibung  will- 
kommen sein.  Es  scheint,  dass  sie  für  die  normale  und  pathologische  Binde- 
Bttbstanc  nach  verschiedenen  Bichtungen  einige  Bedeutung  gewinnen  könnte. 

Das  Verfahren,  wie  ich  es  jetst  nach  einigen  hier  nicht  weiter  zu  berüh- 
renden Yorversuchen  anwende,  ist  einfach:  Die  in  beliebiger  Weise  (am  besten 
in  Alkohol)  gehärteten  Schnitte  werden  zunächst  in  die  zur  Herstellung  von 
M all ory 's  Farblösung ^)  benutzte  10-prooentige  Phosphormolybdänsäure  für 
einige  Sekunden  bis  ^/^  Minute  eingelegt,  wobei  man  am  besten  Glasnadeln  be- 
nutzt. Dann  kommen  sie  nach  flüchtigem  Abspülen  mit  Wasser  in  jene  Farb- 
flüssigkeit, in  der  sie  etwa  5  Minuten  (auch  wohl  kürzer)  verweilen.  Darauf 
bringt  man  sie  kurze  Zeit  im  Wasser,  schliesslich  in  Alkohol,  Oel,  Balsam. 
Die  Fibrillen  sind  nun  tiefblau  gefärbt,  die  übrigen  Gewebsbestandtheile  haben 
nur  einen  leicht  graugrüulichen  Ton  angenommen,  der  aber  vollkommen  hinreicht, 
um  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  die  Zellen  gut  abgrenzen  zu  können. 
Auch  die  Kerne  sind  sichtbar.  Ich  habe  ferner  versucht,  eine  Eemfärbung 
mit  Carmin  vorauszuschicken,  aber  ohne  besonderes  Besultat,  da  der  rothe 
Farbenton  nicht  wieder  voll  herauskommt  und  die  Schnitte  weniger  durch- 
sichtig sind.  Nach  dieser  Bichtung  wird  sich  vielleicht  noch  eine  Verbesserung 
der  Methode  erzielen  lassen. 

Wenn  man  die  Schnitte  sogleich  in  die  Hämatozylinlösung  bringt,  so 
dürfen  sie  darin  höchstens  eine  halbe  Minute  verweilen,  weil  sie  anderenfalls 
zu  dunkel  werden.  Auch  die  nicht  fibrillären  BestandUieile  werden  dann  blau, 
wenn  auch  nicht  so  intensiv.  Das  vorherige  Eintauchen  in  Phosphormolybdän- 
säure bewirkt  also  eine  bessere  Diffexencirung. 


Die  FarblötUDg  besteht  aas  10  Theilen  10-procent.  Phosphormolybdftosaare,  1,75  p. 
HftmatozyliD,  200,0  ccbcxn  Wasser  und  6  p.  crystall.  Carbolsäure.  Sie  soll  cur  Axencylinder- 
fllrbung  einige  Wochen  am  Licht  stehen.  Für  unsere  Zwecke  ist  das  nicht  ndthig.  Ich 
habe  sie  einige  Stunden  in  die  Sonne  gestellt  und  am  folgenden  Tage  mit  Erfolg  in  Gebrauch 
genommen. 


--.    428    — 

Von  den  zahlreichen  Ton  mir  geprüften  Gewebiarten  will  ich  einige 
kurz  erwähnen,  um  die  Brauchbarkeit  der  Methode  zu  illuBtriren  und  einige 
mich  besonders  interessirende  Resultate  mittheilen. 

Von  normalen  Geweben  habe  ich  vor  Allem  die  lymphatischen 
(Lymphdrüse,  Tonsille,  Milz)  untersucht  und  mich  überzeugt,  wie  ausser- 
ordentlich demonstrativ  das  Beticulum  sichtbar  gemacht  werden  kann.  Ganz 
besonders  eignet  sich  das  Verfahren  sodann  für  jede  pathologische  Zunahme 
der  retieulären  Theile  dieser  Organe. 

Sehr  schön  treten  ferner  die  Fibrillen  in  Lymphomen  hervor.  Auch 
auf  die  verschiedenen  Sarkome  lässt  sich  die  Färbung  anwenden,  doch  sind 
hier  die  Ergebnisse  nicht  immer  gleich.  In  manchen  Spindelzellensarkomen  kann 
man  keine  Zwischensubstanz  zur  Anschauung  bringen,  während  sie  um  so 
deutlicher  wird,  je  mehr  die  Gesehwulst  den  Charakter  des  Fibrosarkoms 
zeigt  Gute  Bilder  erhält  man  auch  bei  den  alveolären  Sarkomen,  die  mich 
zu  den  ihnen  genetisch  nahe  stehenden  Hautwarzen  überleiten.  Diese 
setzen  sich  hauptsächlich  aus  Zellhaufen  und  Zellzügen  zusammen,  welche 
bis  dicht  an  den  Epidermisüberzug  heranreichen  können.  Nun  hat  Unna 
bekanntlieh  die  Meinung  ausgesprochen,  diese  Zellen  seien  epithelialer  Ab- 
kunft, während  Bauer,  der  auf  meine  Veranlassung  sich  mit  dem  Gegenstand 
beschäftigte,  in  Ueberein  Stimmung  mit  v.  Becklinghausen  den  endothelialen 
Charakter  betonte.  Im  Sinne  von  Unna  hat  sich  neuerdings  Delbanco 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  1896)  geäussert.  Die  Fibrillenfärbung  hat 
nun  aber  aufs  Klarste  ergeben,  dass  im  Gegensatz  zu  U  n  n  a's  Ansicht  zwisoken 
den  Zellen  eine  feinfaserige  Zwischensubstanz  vorhanden  ist,  die  zuweilen  in 
Gestalt  eines  sehr  zierlichen  Netzwerkes  alle  einzelnen  Zellen  von  einander 
trennt  und  von  den  breiteren  Faserzügen  ihren  Ursprung  nimmt.  Darin 
liegt  natürlich  ein  neuer,  für  mich  freilich  nicht  mehr  erforderlicher  Grund, 
daran  festzuhalten,  dass  jene  Zellen  nicht  epithelialer  Abkunft  sind.  Ob  sie 
freilich  auch  jetzt  noch  als  Endothelien  angesprochen  werden  dürfen,  muss 
noch  untersucht  werden. 

Eine  weitere  kurz  zu  erwähnende  Geschwulstart  ist  das  Leiomyom. 
Ich  war  überrascht,  ein  ausserordentlich  entwickeltes  Fibrillennetz  zwischen 
den  glatten  Muskelzellen  ausgespannt  zu  finden.  Das  gleiehe  Verhalten  zeigte 
aber  auch  die  Uteruswand,  es  kommt  also  nicht  nur  dem  Tumor  zu«  Die 
Muskelzellen   lassen    sich   unter   diesen  Umständen    oft  sehr   gut  abgrenzen. 

Ein  beachtenswerthes  Besultat  erhielt  ich  ferner  bei  Untersuchung  von 
Tuberkeln.  Die  Riesenzellen  zeigen  bekanntlich  in  manchen  Fällen,  so 
besonders  wenn  sie  in  lymphatischem  Gewebe  entstanden,  zahlreiche  Ausläufer, 
die  sich  in  dem  umgebenden  Gewebe  verlieren.  Es  liess  sich  nun  bisher 
schwer  entscheiden,  wie  das  Verhalten  derselben  zu  dem  anstossenden  Beti* 
culum  aufzufassen  ist.  Die  Fibrillenfärbung  giebt  denen  Becht,  welche 
lehren,  dass  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  beiden  Bestandtheilen  nioht 
ezistirt  Die  Biesenzellen ausläuf er  färben  sich  nur  wie  das  übrige  Proto- 
plasma, während  die  Fibrillen  blau  hervortreten.  Die  ersteren  legen  sich 
den  letzteren  nur  an,  aber  freilich  oft  auf  lange  Strecken.  Ihr  blase  grau» 
grünlicher  Farbenton  lässt  sie  recht  gut  hervortreten. 

Als  ein  letztes  Objekt  sei  die  indurative  Pneumonie  angeführt. 
Nachdem  Kohn  gezeigt  hatte,  dass  die  bindegewebigen  Ausfüllungsmassen 
der  AWeolen  nicht  aus  der  Wand  derselben  hervorgehen,  diese  vielmehr  nur 
mit  dünnen  Strängen  quer  durchsetzen,  nachdem  er  femer  die  Meinung  ausge- 
sprochen hatte,  dass  die  Bindegewebsentwicklung  von  dem  subpleuralen  und 
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interlobnlären  Bindgewebe  ausgehe,  hob  ich  auf  Grand  toq  UnterBttchungen, 
die  Molly  Herbig  auf  meine  Veraolassung  angestellt  hatte,  hervar,  dass 
die  Organisation  ihren  Ursprung  ans  der  Wand  der  Bronchiolen  nehme,  stimmte 
aber  einer  von  Aldinger  gegebenen  Brgänaung  zu,  der  zufolge  die  Neubildung 
nicht  nur  in  das  Lumen  der  Bronchiolen  hinein,  sondern  auch  in  entgegen- 
gesetzter Biohtung  in  die  anstotsenden  Alveolen  erfolgen  könne.  Neuerdings 
hat  sodann  Borrmann  (Dissert.  Göttingen)  wieder  betont,  dass  die  AlTcolar- 
wand  die  ürsprungsstätte  des  Bindegewebes  sei  und  unsere  Pälle  nicht  für 
beweisend  gehalten.  Wenn  ich  nun  auch  bei  nochmaliger  Durchsicht  meiner 
Präparate  durchaus  daran  festhalten  mues,  dass  in  ihnen  nirgendwo  das  Binde- 
gewebe aus  einer  Alyeolarwand  entsteht,  welche  nur  die  Yerftaderungen 
zeigt,  wie  sie  bei  fibrinöser  Pneumonie  Torkommen,  sondern  dass  es  aus- 
Bchliesslich  m  den  jetzt  ausreichend  bekannten  Zügen  durch  Lücken  der 
Wand  bindurchtritt,  so  war  mir  doch  die  Fibrillenfärbung  erwünscht,  um 
noch  deutlicher,  als  es  schon  ohnehin  möglich  war,  zu  zeigen,  dass  das 
Bindegewebe  nirgendwo  der  Wand  anhaftet.  Ich  bin  also  der  Meinung,  dass 
meine  Auffassung,  die  ich  auch  durch  Injectionen  aufs  Deutlichste  zu 
stützen  Tormochte,  für  die  Ton  mir  untersuchten  Pälle  die  allein  zutreffende  ist 


üeber  die  Hftrtimg  des  Gtehims  in  FormalinlöBungeiL 
Von  Dr.  C.  Chenzinski,  Prosector. 

Ao8  dem  Prosectoriam  des  Odessaer  SUdthospitals 

Formalin,  welches  bei  der  Gonseryirung  yon  anatomischen  Präparaten 
BD  gute  Dienste  leistet,  bewährt  sieh  besonders  bei  der  GonserviruDg  tod 
Gehirnen.  Nachdem  ich  mehrere  Methoden  zur  Gonseryirung  des  normalen, 
wie  des  pathologisch  veränderten  Qehims  Torher  der  Prüfung  unterworfen 
habe,  muss  ich  mich  entschieden  für  das  FormalinTcrfahren  aussprechen, 
welches,  wie  keine  andere  Methode,  vorzügliche  und  anschauliche  Präparate 
liefert. 

Zur  GonserYirung  des  Gehirne  verwende  ich  entweder  eine  5  ^Jq  Lösung 
von  Formalin  In  Wasser  allein  oder  in  einer  Mischung  von  Wasser  und 
Olyoerin  im   Verhältnisse:  Formalin    10,  Glycerin    15    bis   26,  Wasser    100. 

Zur  Härtung  eines  ganzen  Gehirnes  sind  etwa  2'/,  Liter  einer  dieser 
Lösungen  nöthig.  Das  Gehirn  (mit  den  Gehirnhäuten  oder  ohne  dieselben)  wird 
in  einer  5  ^/^  wässerigen  Formalinlösung  im  Laufe  von  14,  sogar  10  Tagen  so 
gut  gehärtet,  dass  man  leicht  eine  ganze  Serie  von  dünnen  Schnitten  (nicht 
mehr  als  ^/^  cm  Dicke)  herstellen  kann.  Die  Schnitte  zerfallen  nicht,  ihre 
Consistenz  erinnert  an  die  des  frischen  Schweizerkäses.  Die  graue  Substanz 
der  Gehirnrinde  und  der  grossen  Gentralganglien  ist  an  solchen  Präparaten  der 
grauen  Substanz  eines  frischen  Gehirns  ähnlich.  In  Folge  der  raschen  Härtung 
der  Gehimsubstanz  fallen  die  Ventrikel  nicht  zusammen  und  ihre  Form  auf 
frontalen,  wie  auch  auf  anderen  Schnitten  hält  sich  ausgezeichnet,  sowie  auch 
ihr  Yerhältniss  zu  den  angrenzenden  Partieen  sehr  anschaulich  zu  Tage  tritt. 
Dank  diesem  Umstände  werden  an  in  Formalin  gehärteten  Gehirnen  alle  jene 
Yerhältnisse  klar,  welche  besonders  für  Anfänger  sogar  mit  Hilfe  ausgezeichneter 
Zeichnungen  so  schwer  verständlich  sind.  Präparate ,  in  5  ^/^^  wässeriger 
Formalinlösung   gehärtet,   sind    sehr   dauerhaft,   wie   man   das   auf  Schnitten 
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siehti  die  bereits  1  Jahr  in  Formalin  conseryirt  wurden.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  Gehimpräparaten  mit  eiogeschlossenen  Gescliwülsteni  hämorrbagisohen 
Herden  eto.  Bei  letzteren  erhält  man  besonders  schöne  nnd  demonstratiTe 
Prfiparate.  Wie  gross  die  Blutergüsse  auch  sein  mögen,  es  fallen  die  Blutele- 
mente  und  die  zertrümmerten  Gehimtheile  nioht  heraus,  härten  sieh  in  situ 
ausgezeichnet  (sogar  auf  ^/^  om  dicken  Schnitten),  so  dass  man  auf  solohen 
Sdhnitten  ganz  genau  die  Grenzen  der  Zertrümmerung  studiren  kann,  was 
bei  anderen  Härtungsmethoden  fast  unmöglich  wäre. 

Die  wässerige  Lösung  von  Formalin  mit  Zusatz  Ton  Glycerin  hat  yor 
der  reinwässerigen  Lösung  den  Vorzug,  dass  das  Gehirn  sieh  etwas  rasoher 
härtet,  und  dass  die  graue  Substanz  sich  weniger  entfärbt  Ein  Gehirn  sinkt 
in  der  Formalinlösung  mit  Glycerinzusatz  nioht  zu  Boden,  sondern  bleibt  Dank 
dem  hohen  spec.  Gewicht  der  Flüssigkeit  suspendirt,  somit  wird  kein  Theil 
des  Gehirns  an  die  Wand  des  Gefässes  gepresst,  und  das  Gehirn  behält 
seine  natürliche  Form.  Falls  das  Gehirn  in  der  Lösung  so  schwimmt,  dass 
ein  Theil  über  der  Oberfläche  emporragt,  muss  derselbe  mit  Ton  der  Lösung 
durchtränkter  Watte  bedeckt  werdeu. 

XJm  die  Härtung  des  Gehirns  zu  beschleunigen,  haben  wir  yersueht, 
vorher  die  Gehirngefässe  mit  conaervirenden  Flüssigkeiten  zu  injioiren  (vor 
der  Herausnahme  aus  dem  Schädel).  Einstweilen  haben  wir  keine  Vorzüge 
dabei  bemerkt 

Also  haben  Formalinlösungen  bei  der  Conserrirung  von  Gehirnen  folgende 
Vorzüge: 

1)  das  Gehirn  härtet  sich  sehr  rasch. 

2)  Die  Präparate  oonserviren  sich  Torzüglich. 

8)  Alle  Feinheiten  der  Structur  treten  besonders  klar  zu  Tage. 

4)  Die  Conserrirung  in  Formalin  ist  sehr  wohlfeil,  was  auch  von 
Belang  ist 

Dabei  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  es  wünsohenswerth  wäre,  dass 
Formalin  eine  grosse  Verbreitung  in  anatomischen  Sälen  finden  möge,  da  die 
vorherige  Injection  von  Cadavem  mit  ö^/q,  sogar  3^/o  wässerigen  Formalin- 
lösungen sie  lange  Zeit  vor  Fäulniss  schützen  und  dem  Gestank  in  anatomisohen 
Sälen  vorbeugen  wird,  und  endlich  wird  das  Formalin,  dank  seinen  vor- 
züglichen desinficirenden  Eigenschaften,  die  Arbeitenden  vor  Infeetion  mit 
Leichengift  schützen. 

Eine  10  ^/^  Lösung  in  Blutgefässe  injicirt  genügt  zur  Conservirung  von 
Organen,  sogar  von  ganzen  Leichen  für  längere  Zeit  (Balsamimng). 


Referate. 


Zahn,  F.  Wilhelm,    Mittheilungen   aus    dem  pathologisch- 
anatomischen Institut  zu  Genf.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  143, 
S.  170.) 
1)  lieber  mit  Flimmerepithelien  ausgekleidete  Cysten 

des  Oesophagus,  der  Pleura  und  der  Leber.    Beitrag  zur 

Lehre  von  den  angeborenen  Mucoidcysten. 
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Eine  Flimmerepithelcyste  von  Mirabellengrösse  sass  genau  über  der 
Grenzlinie  des  Oesophagus  und  Magens  in  dem  linken  und  seitlichen 
Wandtheil  (bei  einem  an  Tuberculose  verstorbenen  Mann).  Der  Inhalt 
der  in  Alkohol  gehärteten  Cyste  bestand  aus  feinkörnigem  Material, 
gesronnenem  Eiweiss  mit  eingeschlossenen  Gholestearinkrystallen  und 
cylindrischen  Flimmerepithelien,  der  Gysteninhalt  war  wohl  in  vivo  flüssig. 
Die  hintere  Cystenwand  bestand  aus  einer  dünnen  mucösen  Schicht  mit 
feinfaserigem,  zartem  Bindegewebe  mit  Rundzellen,  die  an  einigen  Stellen 
zu  den  rudimentären  LymphfoUikeln  der  Magenschleimhaut  ähnlichen 
Haufen  zusammenlagen,  mit  einem  flimmertragenden  Gylinderepithel,  das 
allerdings  nur  noch  in  seichten  Vertiefungen  vorhanden  war.  Die  mittlere 
Schicht  bestand  aus  Bündeln  glatter,  innen  und  aussen  längs,  in  der 
Mitte  der  Schicht  quer  und  schief  verlaufender  Muskelfasern,  in  welche 
vom  Lumen  her  Kanäle  mit  rundlichen  und  cubischen  Epithelien,  bald 
blind  endigend,  bald  mit  kleinen  traubenförmigen  Drüsen  zusammenhängend, 
eindrangen.  Die  äussere  Schicht  bestand  aus  faserigem  und  elastischem 
Bindegewebe.  Die  vordere  Wand  der  Cyste  bestand  aus  zwei  Schichten : 
eine  Lage  Cylinderepithelien  mit  Ersatzzellen  am  Fussende,  dann  ein 
schmaler,  hyaliner  Streifen,  eine  massig  dicke  Lage  von  fibrillärem  Binde- 
gewebe, dann  eine  dicke  Schicht  längsverlaufender  Muskelfasern,  eine 
Lage  Bindegewebe,  wieder  Längsmusculatur,  eine  papillentragende  Binde- 
gewebszone,  der  sich  endlich  das  Plattenepithel  des  Oesophagus  anschloss. 
Eine  ähnliche  Cyste  hat  v.  Wyss  beschrieben,  der  ihre  Entstehung  auf 
eine  Abschnürung  in  früher  Fotalzeit  zurückführt.  Aehnlich  Zahn:  Die 
Cyste  liegt  zwischen  Muscularis  mucosae  und  Muscularis  externa,  also  in 
der  Submucosa,  bei  Embryonen  hat  der  Oesophagus  Flimmerepithel 
(Neumann,  Kölliker  etc.).  Somit  wird  die  Cyste  auf  eine  Aus- 
stülpung der  Schleimhaut  (wie  sie  nach  Kurz  fötal  vorkommt)  mit  nach- 
träglicher Abschnürung  des  Divertikels  entstanden  sein,  und  zwar  wahr- 
scheinlich nicht  vor  dem  6.  Monat,  da  man  vorher  nach  Kolli k er  noch 
keine  Drüsen  in  der  Speiseröhre  findet. 

Die  zweite,  genau  beschriebene  Cyste  entstammt  einer  32-jährigen 
an  Lungentuberciüose  verstorbenen  Frau.  Sie  sass  hühnereigross,  hinten 
innen,  nahe  dem  Lungenrand  links,  anscheinend  innerhalb  der  die  Pleura 
pulmonalis  und  diaphragm.  vereinigenden  Verwachsungen,  enthielt  eine 
zähe,  schleimige,  braune  Flüssigkeit  und  mehrere  wandständige  kleine 
Tochtercysten.  Der  Inhalt  bestand  aus  spärlichen,  cubischen  und 
cylindrischen  Flimmerepithelien,  Körnchenkugeln  etc.,  keinen  Krystallen. 
Die  Cystenwand  auf  Seiten  der  Lunge  bestand  aus  einem  cylindrischen 
Flimmerepithel  mit  Ersatzzellen  und  mehreren  Bindegewebsschichten  mit 
hyalinen  Einlagerungen.  In  dem  nach  dem  Diaphragma  zu  gelegenen 
Wandtheile  fanden  sich  neben  kleineren  Cysten  schöne  acinöse  Drüsen 
und  hyaline  Knorpelherde.  Eine  ähnliche  Cyste  im  oberen  Theil  des 
vorderen  Mediastinums  hat  Stilling  beschrieben,  welch'  letzterer  dieselbe 
auf  einen  in  früheren  Entwicklungsperioden  abgeschnürten  Theil  der 
Trachea  oder  der  Bronchien  zurückführt.  Dieser  Erklärung  schliesst 
sich  Zahn  für  seinen  Fall  an,  trotz  der  Lage  an  der  Lungenbasis. 

Als  dritte  Art  congenitaler  Cysten  theilt  Z.  11  Fälle  von  Flimmer- 
epithelcysten  der  Leber  mit,  deren  Sitz  an  der  Vorderfläche  der  Leber, 
zunächst  oder  auch  gerade  unter  dem  Lig.  Suspensorium  und  in  geringer 
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Entfernung  vom  unteren  freien  Leberrand,  typisch  ist,  und  von  denen 
ihm  nur  3  Fälle,  vonEberth,  Friedreich  und  v.  Recklinghausen 
beschrieben,  bekannt  sind.  Der  Inhalt  war  flüssig,  meist  farblos,  klar 
oder  nur  schwach  trübe,  nur  einige  Mal  gelblich,  er  schloss  Detritus- 
massen, hyaline  Schollen,  Fetttröpfchen  etc.,  rundliche,  cubische  und 
cylindrische  Zellen  ohne  und  mit  Flimmerbesatz  ein.  Die  Wandung 
besteht  aus  mehrschichtigem,  epithelialem  Beleg  mit  Uebergängen  von 
einfachen  Plattenepithelien  bis  cylindrischen  Flimmerepithelien.  Die  binde- 
gewebige äussere  Hülle  besteht  aus  einer  inneren  (feinen  welligen  Binde- 
gewebsfasern) und  einer  äusseren  (mehr  homogenen)  Schicht  Nahe  den 
Epithelien  finden  sich  stellenweise  Anhäufungen  von  Rundzellen,  auch 
einmal  drüsige  Bildungen.  Die  Cysten  liegen  zwischen  Membrana  propria 
der  Leber  und  Peritoneum.  Z.  schliesst  die  Identität  seiner  Cysten  mit 
Gallengangs-  oder  Lymphcysten  aus.  Er  hält  sie  für  eine  Gystenart  für 
sich,  „Abkömmlinge  eines  bis  jetzt  allerdings  noch  nicht  nachgewiesenen, 
wälirend  des  Embryonallebens  hier  vorhandenen,  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen aber  späterhin  vollständig  verschwindenden  Organs'^  Für  diese 
Genese  spricht  Z.  auch  eine  Beobachtung  Roth^s  und  v.  Wyss'  von 
Cysten  im  Abdomen,  die  auf  Darmabschnürungen  resp.  partielle  Persistenz 
des  Ductus  omphalomesentericus  zurückgeführt  werden  können. 

Z.  vermuthet  nach  Analogie  der  beschriebenen  Fälle  auch  eine  con- 
genitale Bildung  aller  übrigen,  mit  Flimmerepithelien  ausgekleideten 
Cysten,  mit  Ausnahme  der  Flimmerepithelcysten  der  oberen  Rachenwand. 

2)  Ueber  einen  Fall  von  Perforation  des  S.  romanum 
in  Folge  eines  gestielten  Darmpolypen. 

Zahn  theilt  den  Fall  ausführlich  als  Unicum  und  als  Beweis  für 
die  Möglichkeit  der  Drucknekrose  eines  Organs  durch  eine  in  ihm  ent- 
haltene Geschwulst  mit.  Die  Darmcontractionen  hatten  den  Polyp  stetig 
auf  die  betreffende  Stelle  gedrückt,  der  Nekrose  der  Schleimhaut  folgte 
die  Ansiedelung  entzündungserregender  Substanzen,  die  im  Verein  mit 
dem  weiteren  Druck  des  Polypen  zu  einer  Perforation  und  consecutiven 
Peritonitis  führten.  Verf.  erinnert  an  einen  von  ihm  früher  beschriebenen 
Fall  einer  Perforation  der  hinteren  oberen  Uteruswand  durch  einen  der 
vorderen  Wand  aufsitzenden  Placentarpolypen,  mit  consecutiver  Haematocele 
retrouterina  und  polemisirt  gegen  die  Einwände  v.  Recklinghausen 's, 
der  die  Möglichkeit  einer  operativen  Verletzung,  und  v.  Kahl  den 's, 
der  die  Möglichkeit  einer  Perforation  durch  Zottenbildung  in  den  Gefässen 
des  Uterus  etc.  der  Deutung  Zahn 's  entgegenhielt 

Ooebel  (Hamhurg). 

Neumayer,   Die  histologischen  Veränderungen  der  Gross- 
hirnrinde bei  localem  Druck.    (Deutsche  Zeitschrift  f.  Nerven- 
heilkunde, Bd.  Vm,  S.  167.) 
N.  hat  im  Bo  Hinge  raschen  Institute  Versuche  an  Kaninchen  an- 
gestellt,   wobei    er    denselben    nach    Trepanation    eines    Scheitelbeines 
(Rehposten)  Bleikugeln    von  0,5  cm  Durchmesser   zwischen    Dura    und 
Calvaria  unter  aseptischen  Cautelen  beibrachte,  worauf  er  die  Trepana- 
tionsöffnung mit  sterilisirtem  Wachs  verschloss.  Die  Mehrzahl  der  Thiere 
zeigte  keinerlei  Störungen  im  Allgemeinbefinden,  nur    einzelne    zeigten 
Lähmung,  Tremor  und  Zwangsbewegungen.    In  Bezug   auf   das    durch- 


-    433    - 

sclmitiliche  Volnmen  von  Kaninchengebirn,  das  Verf.  auf  10  ccm  an- 
giebt,  betrag  die  durcb  den  eingefübrten  Fremdkörper  erzengte  Reduction 
des  Scbädelinhaltes  etwa  ^/^o-  DieTbiere  wurden  nacb  4-stÜndiger  bis 
2-nioDatIicber  Einwirkung  des  Drackes  getödtet  und  das  Gebim  nacb 
Weigert,  Nissel  und  Marcbi  gefärbt.  Hierbei  zeigte  sieb,  dass  in 
den  ersten  24  Stunden  Degenerationen  der  Nervenzellen  und  Nervenfasern 
der  Scbicbt  der  Tangentialfasem  und  der  kleinen  Pyramidenzellen  auf- 
treten. In  der  Zeit  vom  1.— 10.  Tage  greifen  diese  Veränderungen  mebr 
in  die  Tiefe  bis  fast  unmittelbar  an  die  Marksubstanz.  In  den  oberen 
Schichten  tritt  beginnende  Zunahme  des  Stfitzgewebes  auf  Kosten  der 
nervösen  fHemente,  sowie  Verdickung  der  Pia  mater  auf.  Bei  Ober 
10  Tage  hinausgehender  Dauer  der  Einwirkung  kommen  die  degenerativen 
und  productiven  Erscheinungen  in  den  oberen  Schichten  zum  Stillstand, 
während  sieb  in  den  tieferen  Partieen  noch  Abnahme  der  nervösen 
Elemente  und  Zunahme  des  Stfitzgewebes  zeigt  Nach  30  Tagen  scheinen 
die  Veränderungen  zum  Stillstande  zu  kommen.       FriedeiPieh {i\-ag). 

Boedecker,  J.,  Anatomischer  Befund  bei  einem  Falle  von 
chronischer  nucleärer  Augenmuskelläbmnng.  [Beitrag 
zur  Kenntniss  von  der  Lage  des  Trocbleariskems.]  (Arch.  f.  Psycb., 
Bd.  28,  Heft  1,  S.  244.) 
Bei  einer  viele  Jahre  hindurch  bestehenden  ein  -  (links-)seitigen 
äusseren  Oculomotoriuslähmung  findet  sieb  eine  zweifellos  doppelseitige 
Eemdegeneration  mit  Betbeiligung  der  beiderseitigen  intramedullären 
Fasern.  Die  Zellen  und  besonders  die  austretenden  Fasern  sind  rechts, 
auf  der  Seite  des  klinisch  normal  fungirenden  Oculomotorius,  nocb 
etwas  besser  als  links.  Der  linke  peripherische  Oculomotorius  ist  stark 
verdünnt  und  von  grauem  Aussehen,  also  deuflicb  degenerirt,  der  rechte 
für  das  blosse  Auge  unverändert.  Wäbrend  diese  Degeneration  sich  in 
der  gesammten  Oculomotoriuskemgruppe  findet,  sind  die  Ganglienzellen 
der  am  distalen  Ende  der  letzteren  gelegenen,  in  das  hintere  Längs- 
bflndel  hineinragenden  Kerne  von  zweifellos  durchaus  normaler  Be- 
schaffenheit, desgleichen  die  intrameduUären  Trochlearisfasem.  Bei 
Berücksichtigung  des  klinischen  sowobl  wie  des  anatomischen  Befandes 
moss  demnach  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass 
der  im  Fase,  longit.  post.  gelegene  Kern  dem  Trochlearis  angehört.  Ob 
und  inwieweit  der  dorsal  gelegene  diffusere  Kern  —  in  vorliegendem 
Falle  ebenfalls  normal  befunden  —  Beziehungen  zum  Trochlearis  hat, 
nmss  noch  unentschieden  bleiben.  Der  Uebergang  des  Trocbleariskems 
in  den  distalen  Theil  des  Nucl.  oculomot.  erfolgt  continuirlich. 

A.  Cramer  (Gmingm), 

V.  Leonovra,  0.9   Beiträge   zur   Kenntniss   der   secundären 
Veränderungen    der   primären   optischen  Centren  und 
Bahnen  in  Fällen  von  congenitaler  Anophthalmie  und 
Bulbusatrophie  bei  neugeborenen  Kindern.  (Arch.  f. Psych., 
Bd.  28,  Heft  1,  S.  53.) 
Verf.  hat  zu  seinen  Untersuchungen   ein  grosses  Material  zur  Ver- 
fügung  gestanden,   4  Fälle  von  Anophthalmie,   3  von  Bulbusatrophie, 
darunter  ein  Fall  mit  einseitiger  Atrophie.  Nach  sehr  sorgfilltiger  Ünter- 
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sachang   unter  der  Aegide  von  v.  Monakow ^s  kommt  er  zu  folgenden 
Resultaten.    In  aUen  Fällen  war  der  hintere  Zweihtlgel  intact.    Die  C. 
genic  ext.  waren  beträchtlich  r^ucirt,  auch  in  dem  Falle  von  einseitiger 
Bulbusatrophie.    Hauptsächlich   hat  die  Grundsubstanz  dieser  Ganglien 
gelitten,   weiterhin    ist   die  Rednction   bedingt   durch   einen  Ausfall  an 
Tractusfasem.    Die  Lam.  med.  des  G.  genic.  fehlen  entweder  total  oder 
sind  nur  kaum  angedeutet.    Im  Pulvinar  fand  sich  in  5  Fällen  in  den 
dorsal  gelegenen  Theilen  eine  Defecthöhle.    Der  Arm  des  vorderen  Zwei- 
hflgels zeie^  auf  der  Seite  der  Affection   eine  Reduction  seiner  Fiäsem. 
Das  G.  genic.  int  war  überall  intact,  ebenso  der  Arm  des  hinteren  Zwei- 
hügels.   Jeder  Sehnerv  besteht  aus  einem  mehr  voluminösen  gekreuzten 
und  aus  einem  weniger  mächtigen  ungekreuzten  Bündel.  Meynert'sche 
und  Gudden'sche  Kommissuren, Luys^scher  Körper,  Zirbel,  Zirbelstiele, 
Ganglion    habenulae,    hintere  Gommissur,   Kerne   der  in.,  lY.  und  VI. 
Himnerven  waren  intact    In  dem  Fälle  von   einseitiger  Bulbusatrophie 
waren  auf  der  gleichen  Seite  die  Schichten  2  und  3  der  Rinde  in  der 
Fissura  calcarina  vid  breiter  als  auf  der  rechten  Seite.    An  mehr  all- 
gemeineren Resultaten  haben   die  Untersuchungen  v.  L.'s  folgendes  er- 
geben: Dass  der  N.  opticus  aus  Fasern  von  grösserem  und  geringerem 
Galiber  besteht,  haben  v.  Gudden,  v.  Monakow  u.  A.  erwiesen,  die 
feinen  Fasern  bilden  nicht  nur  den  Bestandtheil  des  oberen  Zweihügels, 
sondern  sie  breiten  sich  auch,  wie  die  gröberen  im  Corpus  genic.  ext 
aus.    Der   grösste  Theil   der  Fasern    des  Opticus   entspringt  aus  den 
Ganglienzellen  der  Retina,  löst  sich  in  grauem  Netzwerk  des  G.  genic 
ext  auf  und  steht  zu  den  Ganglienzellen  dieses  Gebildes  nur  in  mittel- 
barer Beziehung,   während  in   dem   oberflächlichen  Grau   des    vorderen 
Zweihügels  ein  kleiner  Theil  der  Opticusfasern  direct  aus  den  Ganglien- 
zellen hervorgeht  und  in  der  Retina  sich  ausbreiten  muss  (InderKömer- 
schicbt,  V.  Monakow).    Die  meisten  Ganglienzellen  des  G.  genic.  ext 
und  vielleicht  auch  des  Pulvinar  müssen  ihre  Axencylinder  durch  das 
laterale  Mark   und  weiter   durch   die  Sehstrahlung   zum  Occipitalhim 
senden,  wahrscheinlich  lösen  sie  sich  in  der  Nachbarschaft  der  Kömer- 
schicht  der  Fissura  calcarina  auf  (Schicht  V);    vielleicht   audi    in    den 
anderen  Schichten.    Ein  anderes  Fasersystem,  das  aus  dem  Occipitalhim 
entspringt,  besteht  aus  den  Axencylindem  der  noch  restirenden  Schichten, 
die,  wie  man  annehmen  muss,  mittelst  der  Sehstrahlung  in  den  Arm  des 
vorderen  Zweihügels  übergehen    und   sich   im    vorderen  Zweihügel   als 
mittleres  Mark  auflösen.    Die  Verbindung  zwischen  diesen  verschiedenen 
Systemen  wird   durch  Zellen   der  U.  Kategorie  (Golgi),  durch  Schalt- 
zellen (v.  Monakow)  herbeigeführt 

Da  die  Fasern  des  Armes  des  vorderen  Zweihügels  nicht  völlig 
fehlten,  so  können  sie  nicht  als  Fortsetzungen  der  Ganglienzellen  der 
völlig  fehlenden  IV.  Schicht  zum  mitüeren  Mark  angesehen  werden. 
Eine  ähnliche  Anordnung  der  Nervenelemente,  wie  sie  durch  die  Schicht 
der  Fissura  calcarina  repräsentirt  sind,  lässt  sich  in  der  übrigen  Occi- 
pitalrinde  nicht  nachweisen,  und  in  den  Fällen  von  congenitaler  doppel- 
seitiger Anophthalmie  und  Bulbusatrophie  fehlt  sie  auch  in  der  Fissura 
calcarina. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  IV.  Schiebt  der  Galcarinarinde  von 
der  Integrität  des  Auges  in  hohem  Grade  abhängig  ist. 
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SehUe,  A.,  Ein  Beitrag  zu  den  acut  entstehenden  Oph^ 
thalmoplegieen.  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  27,  Heft  1,  S,  295.) 
Bei  einem  Alkoholiker  entwickelt  sich  plötzlich  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Lahmung  der  Muscnlatur  beider  Augen,  und  kurz 
darauf  auch  eine  leichte  linksseitige  Hemiparese.  Schwindelgefühl, 
Delirien.  Benonunenheit.  Lichtstarre  der  Pupillen.  Tod  nach  35  Tagen 
an  einer  Lungenaffection.  Der  anatomische  Befund  erklärt  das  klinisdie 
Bfld.  Soweit  die  Kerne  der  Augenmudcebi  nicht  selbst  gelitten  haben, 
sind  dieselben  durch  die  in  ihrem  Bereich  und  in  der  Nähe  aufgetretenen 
Blutungen  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  worden.  Die  Lähmung  der 
nicht  getroffenen  Kerne  des  Trochlearis  und  Abducens  lässt  sich  dadurch 
erklären,  dass  möglicherweise  die  zahlreichen  Blutungen  die  vom  Gross- 
him  zu  diesen  Kernen  verlaufenden  Bidmen  afficirt  hatten.  Die  Be- 
obachtung ist  noch  besonders  bemerkenswerth,  dass  ausser  Blutaustritten 
und  abnormer  Füllung  der  Gefässe  auch  ein  zusammenhängender  Er- 
weichungsherd im  r.  Oculomotoriusgebiet  zur   Entwickelung  gekommen 

war.  ^  Oraaitfr  (OMOTtfOi). 

Egger,  F.,  üeber  totale  Gompression  des  oberen  Dorsal- 
markes.   (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  27,  Heft  1,  S.  129.) 

Der  Fall,  welchen  Verf.  zu  einer  gründlichen  Erörterung  über  das 
Verhalten  des  Kniephänomens  bei  querer  Durchtrennung  des  Rücken- 
markes Veranlassung  giebt,  ist  folgender:  Eine  31-jährige  Näherin  er- 
leidet im  20.  LebenqaJire  durch  einen  Sturz  von  der  Schaukel  einen 
Bruch  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  unteren  Halswirbel.  Zuerst 
vollständige  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes, von  der  3.  Rippe  abwärts  Gefühllosigkeit  Die  Beweglichkeit  in 
Armen  und  Händen  kehrt  zurück,  statt  Retentio  Incontinentia  urinae. 
Reflexe  der  oberen  Extremitäten  gesteigert,  an  den  unteren  anaestbeti- 
schen  Extremitäten  fehlend.    Psychose.    Decubitus.    Tod. 

Section  und  mikroskopische  Untersuchung. 

Totale,  durch  Trauma  bedingte  Zerstörung  der  Structur  des  Rücken- 
markes in  der  Höhe  der  1.  Dorsalwurzel.  Nach  oben  zunächst  Degene- 
ration sämmtlicher  Bahnen  in  der  weissen  Substanz  und  allmähliche 
Erholung  der  grauen  Substanz.  Nach  und  nach  treten  einzelne  Fasern 
der  Vorderstranggrundbündel,  der  Seitenstränge  mit  Ausnahme  der  Pyra- 
midenseitenstrangbahnen  und  Theile  der  Burdach'schen  Stränge  wieder 
mt  Im  mittleren  Halsmark  typische  aufisteigende  secundäre  Degeneration, 
totale  Sklerose  der  GolTschen  Stränge,  Kleinhimseitenstrangbahnen  und 
der  Gowers'schen  Bündel,  theil weise  Degeneration  der  Burdach'schen 
Stränge. 

Nach  unten  ebenfalls  zuerst  Degeneration  sämmtlicher  Bahnen  der 
weissen  Substanz. 

Bis  zur  Höhe  der  2.  Dorsalwurzel  erholen  sich  die  Hinterstränge 
theilweise  wieder.  Weiter  caudalwärts  Randdegeneration,  Sklerose  der 
Hinterstrftnge  bis  zur  10.  Dorsalwurzel,  Degeneration  der  gekreuzten 
Pyramiden  bis  unterhalb  der  Lendenanschwellung  und  der  vorderen 
Seitenstrangreste  bis  ins  untere  DorsaLmark.  Im  Lendenmark  Abnahme 
der  Gangfienzellen  im  rechten  Vorderhom.  bn  rechten  Daumenballen 
deutliche  Atrophie  einzelner  Muskelbündel  bis  zum  vollständigen  Unter- 
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gang,  eimelBe  hypertrophiscbe  Fasern.  Keine  Fettemlagerang.  Mm^eln 
der  unteren  Extremitäten:  Atrophie  der  Moskelfasem  bis  zum  vollstän- 
digen Schwände  derselben.  Enonne  KernTermehrang  und  reiddiche  Fett- 
einlagerung. An  den  kleinen  Nervenst&mmen  KemYermehrung.  Ver- 
dickung der  Gefiifiswände. 

Die  Beobachtung,  welche  mit  einer  von  Bruns  pubHcirten  grosse 
Aehnlichkeit  hat,  ist  durch  die  lange  Krankheitsdauer  besonders  ausge- 
zeichnet Fast  11  Jahre  hat  die  Paraplegie  bestanden.  Geben  auch  die 
in  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  nachgewiesenen  hochgradigen 
Veränderungen  schon  an  sich  eine  Erklärung  f&r  das  Schwinden  der 
Patellarreflexe,  so  ist  damit  doch  nicht  yerständlich,  woher  es  kommt, 
dass  schon  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  quere  Durchtrennung  die 
Kniephänomene  fehlten  (Bastian).  Verf.  erOrtertund  kritisirt  die  ver- 
schiedenen Theorieen  Ober  das  Zustandekommen  dieser  Erscheinung  und 
ist  geneigt,  in  vorliegendem  Fall  das  W es tp harsche  Zeichen  auf  eine 
functionelle  Lähmung  der  in  Betracht  kommenden  Gentren  durch  die 
Chokwirkung  des  Traumas  anzunehmen.  In  denj^igen  Fällen,  wo 
Tumoren  die  Compression  verursacht  haben,  kann  es  im  Verlauf  der  Er- 
krankung eben&ns  zu  einem  Trauma  kommen,  wenn  durch  Zusammen- 
bruch der  Wirbelkörper  eine  plötzliche  heftige  Compression  stattfindet 
In  anderen  Fällen  von  langsamer  Compression  sind  Veränderungen  im 
Lendenthdl  des  Rflckenmarkes  und  den  peripheren  Organen  (Muskeln 
und  Nerven)  gefunden  worden,  welche  als  Ursache  des  FeUens  der  Patel- 
larreflexe  angesprodien  werden  können.  a.  Cramer  {omtmifeii). 


Berichte  aue  Vereinen  etc. 


Berlin«  medioinlaehe  Gesellaehaft 
Sitsnng  am  16.  Octobet  1895.  (D.  med.  Wochensohr.,  1895,  V.-B.  No.  27.) 
▼.  Bergmann,  Ein  Fall  von  plexiformem  Neurom  bei  einem 
Knaben  mit  aasji^edehnter  Elephantiasis  an  der  hinteren  Seite  der  rechten 
Schulter.  Sowohl  bei  der  erworbenen  wie  gans  besonders  bei  der  angeborenen 
Elephantiasis  finden  sich  in  und  unter  der  Qeschwolst  Veränderungen  an  den 
Nerven,  speciell  in  Form  der  plexiformen  Nearome,  die  noch  mit  multiplen 
Neuromen  und  Neurofibromen  hSufiig  combinirt  sind.  Zuerst  ist  gewöhnlich 
ein  Naevus  Torhaoden,  dann  entwickelt  sich  die  Elephantiasis  und  später 
das  Rankenneurom. 

Sitzung  am  28.  Ootober  1895.  (D.  med.  Wodhenschr.»  1895,  V.-B.  No.  28.) 
Krdnig  demonstrirt  a)  Eine  Hersruptur  in  Folge  ron  Wand- 
aneurjsma.  Das  Präparat  stammte  Ton  einem  Patienten,  der  mit  hoch- 
gradiger Athemnoth,  nach  links  rerbreiteter  HerEdämpfdng  bei  reinen  Hers- 
tönen und  mit  unregrimässigem  beschleunigtem  Puls  ins  Krankenhaus  auf- 
genommen worden  war  und  bereits  nadh  4  Stunden  erlag.  Bei  der  Autopsie 
ÜEind  sich  ein  prall  geffUltes  Perioardium,  das  hellgelbe,  mit  Blutooagulis  Ter- 
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miaehte  Fltteaigkeit  enthielt.  Anf  der  Innenflfiehe  der  WendoBg  ein  fpfelgrosBer 
IhrombnBy  anasezdem  firitohe  PerioardiÜB  an  der  Yorderttcbe.  Die  BisteteUe 
an  der  Henwand  nur  2  mm  diek.  Im  Herxmoakel  sablreiohe  Gummi- 
knoten. 

b)  Syphilitische  narbige  Bronohialstenoaey  Ton  einer  88-jähr. 
Patientin  Btammend,  die,  mit  Dyspnoe  ins  Krankenhaus  gebracht^  naeh  wenigen 
Tagen  an  Bronohopneumonie  gestorben  war. 

o)  Zwei  Herapräparate.  Im  ersten  Falle:  Aneuryamatisehe  Yer- 
&nderungen  der  Aortenklappen,  im  aweiten  Falle:  Insoffieienz  der  Aorten- 
klappen bei  chronischer  hämorrhagischer  Nephritis.  In  beiden  Fällen  waren 
bei  Lebaeiten  keine  Geräusche  am  Heraen  gehört  worden. 

Bends:  Demonstration  eines  Cholesteatoms  des  Gehirns^  das 
sieh  in  der  linken  Hemisphäre,  als  grosser  Tumor,  Ton  der  Aiaehnoidea  ana- 
gehend, gefunden  hatte. 

Hirflohbarg:  üeber  einen  aus  dem  menschlichen  Auge  ent- 
fernten Fadenwurm.  Weibchen  von  Filaria  loa,  das  aus  dem  Auge 
(iwisohen  Binde-  und  Lederhaut)  eines  Negers  entfernt  worden  war. 

HeUer:  Ueber  merourielle  Albuminurie.  Während  eines  Jahres 
im  Laboratorium  der  syphilitischen  Klinik  (G.  L  e  w  i  n)  Torgenommene  syste- 
matische Untersuchungen  ttber  die  merounelle  Albuminurie  ergaben  (für 
Männer  und  Frauen  auaammengefasst) :  Naeh  Soharieroiaren  in  24  Proi.,  nach 
der  Sablimatii^eetioiMoar  in  8|7  Proz.  der  Fälle  Albuminnrie. 

SitaungamSO.  Ootober  1895.  (D.  med.  Wochenschr.,  1896,  Y.-B.  No.  28.) 
Blau:  Sin  Beitrag  aur  Kenntniss  des  Oholesteatome  des 
Schläfenbeins.  Fall  yon  haselnussgrossem  Cholesteatom  bei  einer  8-jähr. 
Patientin  mit  eitriger  Absonderung  aus  dem  linken  Ohr,  in  der  reichlich 
Cholestearinkrystalle  ohne  Beimischung  epidermoidaler  Elemente.  Nach  Ent- 
fernung des  Cholesteatoms  rasche  und  dauernde  Beseitigung  der  Ohreiterung. 
Blau  fasst  in  diesem  Falle  das  Cholesteatom  ala  wahre  Neubildung  auf,  die 
primär  im  Antrum  mastoideum  sich  eotwiekelt  und  erst  seoundär  eine  Ent- 
aündung  und  Eiterung  herrorgemfen  hatte. 

Sitaung  am  27.  Noybr.  1895.  (D.  med.  Wochenschr.,  1895,  Y.-B.  No.  80.) 
Mtondel  demonstrirt  einen  Fall  Ton  Akromegalie.  Bei  einer  25-jähr. 
erblich  nicht  belasteten  Dame,  die  Tor  10  Jahren  an  einer  durch  Jod- 
pinselungen rückgängig  gewordenen  Halsanschwellung  gelitten,  stellten  sich 
vor  2  Jahren  Aufhören  der  bisher  regelmässigen  Menses,  heftige  Kopfschmeraen, 
Hemianopsie  bitemporalis  und  Hangel  der  Patellarreflexe  ein.  Seit  ^/^  Jahre 
bat  Patientin  das  Gröeserwerdeo  der  Hände  und  Füsse  bemerkt  Der  gegen- 
wärtige Status  ergiebt:  Hemianopsie,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Hervortreten 
der  Oerichtsknochen,  Plumpheit  der  Hände  und  Füsse  und  Kyphoscoliose. 
Im  übrigen  yölliges  Wohlbefinden,  kein  Ermüdungsgef&hL 

Besonders  beachtenswerth  ist  hier  die  Hemianopsie  temporalis,  da  man 
in  solchen  Fällen  eine  Vergrösserung  der  Hypophysis  eerebri  bisweilen 
gefunden.  Die  inneren  gekreuxten  Fasern  am  Chiasma  neryorum  opticorum 
werden  durch  die  hypertrophische  Hypophysis  eerebri  gedrückt  und  leitungs- 
unfähig. 

Sitaung  am  4.  Deeember  18M.(D.  med.  Wochenaelir.,  1896^  Y.-rB.  N0.I.) 
.Fall  Ton  Larynzpapillomen  bei  einem  19  Monate 
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alten  Kinde.  Bei  dem  cur  Autopsie  gekommenen  E[inde,  das  unter 
Fieber,  Husten  und  starker  Dyspnoe  erkrankt  und  tracheotomirt  worden  war, 
fand  sieh  neben  ausgebreiteter  Bronohitis  je  ein  erbsengrosses  Papillom  auf 
den  StimmbSndem,  wodurob  ein  fast  TöUiger  Yersoblnss  der  Stimmritze 
bewirkt  war. 

Iiö wenmeyer :  Biesenwuohs  dea  reehten  Beines  bei  einer 
76-jährigen  Frau  mit  Yalgusstellung  des  Fusses. 

Virohow  demonstrirt  Präparate,  die  die  Vorfinde run gen  der 
Knochen  in  Folge  der  Akromegalie  zeigen:  Grosse  Exostosen  an 
den  Phahmgen,  Fusswurzelknoehen  und  langen  Böhrenknochen.  Bei  einem 
Patienten,  der  neben  der  Akromegalie  ein  Osteoiddhondrom  des  rechten 
Obersehenkels  aufwies  und  der  nach  der  Amputation  des  Femur  an  Metastasen 
in  Lungen  und  Pleura  von  exquisit  knorpeligem  Charakter  au  Grunde  ging, 
zeigte  sich  die  Akromegalie  an  der  kranken  Extremität  am  wenigsten  aus- 
geprägt. Die  EnoohenwucheruDgen  betrafen  sowohl  [die  Ober-  wie  die 
Unterextremitäten,  an  der  Hand  besonders  die  Mittelhandknochen.  Auf  die 
Hjpopbysis  oerebri  war  bei  der  Seotion  nicht  geadhtet  worden,  dagegen 
fand  sich  in   ihrer  Nähe,   im  Cliyus  Blnmenbachii,   eine  blasige  Geschwulst. 

Sitaungam  11.  Deoember  1896.  (D.  med.  Woohensoh«,  1896,  V.-B.  No.  8.) 
Moore  demonstrirt  mikroskopische  Prfiparate,  die  mit  Gono- 
kokken besetate  Eiteraellen  zeigen.    Die  Gonokokken  befinden 
sich  in  lebhafter,  von  Deckglasströmung  unabhängiger  Bewegung. 

Haaaemann:  üeb er  eine  häufige  syphilitische  Veränderung 
an  der  Epiglottis.  Neben  der  glatten  Atrophie  des  Zungengrundes 
erscheint  ein  Symptom  für  Syphilis  yerdäcbtig,  das  durch  eine  entzünd- 
liche Affection  der  Epiglottis  von  der  Basis  des  Zungengmndes 
aus  zu  Stande  kommt:  Betraction  bezw.  Anteflexion  der  Epi- 
glottis. In  55  Fällen  von  Lues  mit  manifesten  Erscheinungen  fand  sich 
bei  der  Autopsie  die  Epiglottis  25  mal  antefleetirt,  17  mal  unyerändert,  18  mal 
geschrumpft. 

Sitzung  am  18.  December  1895.  (D.  med.  Wochensch.,  1896,  V.-B.  No.  2.) 
O.  Jsrael  demonstrirt  zwei  primäre  Carcinoma   yon   ein   und 
demselben    Individuum,     a)   Cylinderzellencaroinom    der   Gallenblase; 
b)  Gancroid  des  Pankreaskopfee. 

Amheim:  Fall  yon  halbseitiger  congenitaler  Hypertrophie 
bei  einem  4  Monate  alten  Kinde  aus  gesunder  Familie.  Die  rechte  Gesichts- 
Seite,  das  rechte  Ohr,  die  rechte  Zungenhälfte  und  der  rechte  Arm  sind 
vergrössert;  an  der  XJnterextremität  ist  nur  der  Tarsus  verbreitert  und  die 
grosse  Zehe  verlängert.  Zahlreiche  Teleangiektasieen  besonders  auf  der 
rechten  Seite,  ausserdem  aerstreute  Pigmentflecken  und  Naevi  pilosi,  sowie 
erweiterte  Venen  am  Thorax.  Starkes  Böoheln  beim  Athmen.  Vielleicht 
liegt  ein  fötaler  Herzfehler  vor,  obwohl  am  Herzen  keine  pathologischen 
Geräusche.  —  Yon  den  20  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
halbseitiger  congeoitaler  Hypertrophie  fand  sich  diese  Abnormität  17  mal 
auf  der  rechten  Seite.  In  ätiologischer  Beziehung  nimmt  Tr^lat  eine 
partielle  Paralyse  der  Vasomotoren  an.  Das  Wachsthum  der  hypertrophischen 
Seite  schreitet  proportional  mit  den  Jahren  fort 


—    439    - 


Verein  fOr  innere  Medicin  In  Berlin. 
SitsQog  am  17.  Juni  1895.     (D.  med.  WochenBohr.,  1896,  Y.-B.  Nr.  21.) 

Höxter:  Atrophie  det  Options  bei  Tabes.  Bei  der  tabiBoheii 
Retina  fehlt  die  NenreBfaaevsehicht  Tollkommen  und  tod  den  Zellen  der 
Ganglienxellenflchicbt  sind  nur  noch  wenige  an  erkennen. 

Der  Optieosatamm  (Nervus  and  Tractus  opticus  bis  sn  seinen  Cen- 
tren) entbilt  nnr  noch  gans  spärliche  Fasern  (nach  der  Pa loschen  Methode  ge- 
färbt). Dasa  der  ganze  Frocess  ein  rein  peripherischer  ist,  geht  daraas 
bsrror,  dass  Schnitte  dnroh  das  Pulyinar  und  das  Corpas  genioulatam  laterale 
gtr  keine  Yeränderungen  an  den  Oangliena  eilen  «kennen 
lassen.  Im  Zusammenhalt  mit  den  frILheren  Untersachungen  von  Leber 
und  Popow  sowie  der  Beobachtung  von  Wagenmann,  der  einen  Sector 
markhaltiger  Fasern  in  der  Betina  eines  Tabikers  mit  der  fortschreitenden 
Abnahme  des  Sehvermögens  and  schon  vor  Eintritt  der  völligen  Amaurose 
ichwinden  sah,  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  tabisehe  Opticus- 
atrophie  ein  in  der  Betina  beginnender  centripetal  fort- 
ichreitender  Proeess  ist.  Er  ist  ein  Analogen  aa  den  ebenfalls 
esntripetal  in  die  Hinterstrftnge  einstrahlenden  Faseratrophieen  der  hinteren 
Wnnehi  bei  Tabes. 

Sitzung  am  1.  Juli  1895.  (D.  med.  Wochenschr«,  1895,  Y.-B.  Nr.  21.) 
Oeetreioh  teilt  die  Krankengeschichte  und  den  Sectionsbefund  eines 
bemerkenswerthen Falles  mit,  der  zeigt, dass  auch  bei  lange  (seit  11  Jahren) 
bestehender  Hjperaoiditfit  die  Schleimhaut  des  Magens  im 
Wesentlichen  intact  sein  kann. 

Bitsung  am  15.  Juli  1895.  (D.  med.  Wochenschr.,  1895,  Y.-B.  Nr.  21.) 
M.  ICiohaelia  demonstrirt  Präparate  von  Herz  erkrankungen  bei 
Phthisikern.  Bei  Miliartabereulose  sind  häoflg,  bei  Endooarditis  tuber- 
calosa  und  Herzthromboee  nur  selten  TuberkelbaoiÜen  als  directe  Erreger 
der  Brkrankong  bis  jetzt  gefunden.  In  4  auf  der  I.  medicinischen  Klinik 
ontersttohten  FftUen  (8  Fälle  von  Endooarditis  tuberculosa  und  ein  Fall  von 
Hersthrombose)  gelang  es,  Tuberkelbacillen  theils  nur  sehr  spärlich,  theils 
reichlicher  und  fast  ausschliesslich  in  den  Zellen  nachzuweisen.  Wie  zwei 
der  Ffille  zeigen,  kann  ebenso,  wie  bei  der  Pneumonie  durch  den  Pneumo- 
cocoQs,  bei  Typhus  durch  den  Typhusbacillus,  bei  der  Gonorrhöe  durch  den 
Oonocoocus,  auch  bei  der  Tuberculose  die  Endooarditis  durch  den 
Tuberkelbacillus  an  sich  (ohne  Misehinfection)  hervorge- 
rufen werden. 

Sitzung  am  4.  Nov.  1895.  (D.  med.  Wochenschr.,  1895,  V.-B.  Nr.  30.) 
A.  Kathanaon  demonstrirt  den  Harn  von  einem  Falle  von  Chylurie 
bei  einer  18-jährigen  jungen  Dame,  die  nie  im  Auslande  gewesen  ist.  Im 
Sedimente  des  Harns  eine  ungeheuere  Menge  kleiner  und  kleinster  Fett- 
tröpfchen, sonst  aber  keine  morphologischen  Bestandtheile.  Bei  der  chemischen 
TIntersuchung  des  Hama  fanden  sich  Fett,  Cholestearin,  Albamen,  reichlich 
Harnstoff  und  kein  Zocker. 
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BitEung  am  18.  Not.  1895.     (D.  mecL  Wochensohr.,  1896,  Y.-B.  Nr.  1.) 

SaliMher:  Polienoephalomyelitis. 

Der  Torgestellte  Pat,  60  Jahre  alt,  Eisenbahnzeiclinery  hat  im  Jahre 
1898  eine  schwere  Inflaenza  dardhgemacht.  Sonst  liegen  ansser  angOBtrengter 
Arbeit  keine  fttiologiachen  Momente  Tor.  Dae  Leiden  begann  im  Apiil  1894 
aanäobst  mit  beiderseitigf  r  Ocnlomotoriuslähmung,  der  sieh  bald  Paresen  der 
JKau-,  NiMiken-  und  Lippenmosoulatur  anschlössen.  Es  traten  Störungen  beim 
Schlucken  ein.  Nach  8*monatliohem  Bestände  dieser  Erscheinungen  erheb- 
liche besw.  Tol]^tändige  Besserung,  so  dass  der  Pat.  Anfang  1895  etwa 
3  Monate  seinen  schweren  Bieost  thun  konnte.  Dann  wieder  im  April  1895 
die  gleichen  Erscheinungen  wie  im  yorhergehenden  Jahre.  Seither  wechseln 
gute  Tage  mit  sohlechten.  Nach  Buhe  immer  beträohtliehe  Besserung. 
Schwäche  und  rasche  Ermüdbarkeit  auch  der  Arm-  und  Bumpfmuseuktur. 
Sensibilität  und  Sphincteren  intact 

Das  Krankheitabild  wechselt  sehr,  je  nachdem  die  Augenmuskeln,  die 
bulb&ren  oder  die  spinalen  Kuskeln  zuerst  und  vorwiegend  betroffen  sind. 
Es  wurde  zuerst  Ton  Erb  als  bulbärer  Symptomenoomplex,  dann  von 
Goldflam  als  Polienoephalitis  snperior  et  inferior  mit  Poliomyolitis,  als 
heilbarer  bulbärer  Sjrmptomeneomplez,  als  Bulbärparalyse  ohne  pathologischen 
Befund  (Oppenheim),  Myasthenia  gravis  pseodopandytica  (Jolly)  etc.  be- 
schrieben. Es  sind  Fälle  ohne  pathologischen  Befund,  aber  auch  mit  positiTco 
Befunden,  die  auf  eine  Erkrankung  der  bnlbären  und  spinalen  motoäsehen 
Gentren  und  NerrenwurEeln  hinwiesen,  yeröffentlicht. 

Wahrscheinlich  Hegt  der  Polienoephalomyelitis  eine  yielleicbt  toxische 
Erkrankung  der  guizen  motorischen  Kemreihe  yom  Boden  des  4.  Ventrikels 
abwärts  bis  eTcntuell  zum  Lendenmark  zu  Grunde.  Daflir  spricht  das  Auf- 
treten der  Erkrankung  in  mehr  weniger  nahem  Anschluss  an  '^hus,  Angina, 
Influenza  und  Erysipel.     Atrophie  bezw.  Ea  B.  tritt  fast  nie  au£. 

F.  JFaoobaohn  demonstrirt  einen  Hülfsapparat  für  die  Luft- 
trocknung mikroskopischer  Deckglastrockenpräparate.  Der 
Oonstructiou  des  Apparates  liegt  der  Gedanke  zu  Grunde,  den  bei  der  Botation 
um  die  Axe  einer  Centrifuge  sich  ergebenden  Luftwiderstand  auf  die 
Präparatenseite  des  Deckgläschens  einwirken  zu  lassen.  Der  Apparat  selbst 
besteht  aus  zwei  kleinen  Hetallarmen,  die  mit  ihrem  centralen  Ende  an 
einem  durchbohrten  Stahlring  befestigt  sind.  An  seinem  peripheren  Ende 
trägt  jeder  der  beiden  Arme  eine  kleine  federnde  Hebelklemme  zum  Fest- 
halten der  Deckgläsohen.  Das  Deckgläschen  selbst,  senkrecht  eingeklemmt, 
liegt  mit  seiner  Bückseite  einer  kleinen  Schutzplatte  aus  Metall  an,  damit  ei 
bei  zu  schneller  Umdrehungsgeschwindigkeit  der  Oentrifuge  nicht  durdh  den 
Gegendruck  der  Luft  abgebrochen  wird. 

Die  Lufttrocknung  der  Präparate  geschieht  nun  dadurch,  dass  man  den 
eben  beschriebenen  Apparat  (,,Deckglastrockner")  mittels  des  Stahlringes  auf 
der  Axe  der  Centrifuge  befestigt  und  letztere  in  Thätigkeit  setzt  Der  bei 
der  schnellen  Umdrehung  sich  bildende  Luftstrom,  der  fortwShrend  die 
Präparatenfläche  des  Deckgläschens  trifft,  macht  dieselbe  sehr  bald  lufttroekea. 

Sitzung  am  18.  Noybr.  (Schluss).  (D.  med.  Wodhenschr.,  1896,  Y.-B.  No.  3.) 
KrOnig  weist  gelegentlich   der  Demonstration   Ton   Blutpräparaten 
bei   Phenacetinyergiftung   auf  den   praktisch  -  diagnostischen  Werfh 
der  Untersuchung  frischer  Blutpräparate  mit  Oclimmersion  hin. 
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Thiele  legt  das  Präparat  eines  Falles  yon  MediastiDaltnmor  ror. 
£b  handelte  sich  am  ein  Lymphosarkom,  das  das  ganse  Mediastinum  anticiun 
ausgefällt,  im  Yer^fn  mit  einem  Flüssigkeitsergusse  in  beide  Pleorahöhlen 
die  Langen  ganz  an  die  Wirbelsäule  gedrängt  und  den  Herzbeutel  wie  mit 
einem  Panzer  überdeckt  hatte.  Metastasen  in  Lungen,  Pleuren,  Nieren  und 
mesentenalen  Drüsen. 

Das  klinische  Interesse  des  Falles  lag  hauptsächlich  darin,  dass  er  wieder 
seigte,  dass  Mediastinaltumoren  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  können, 
ehe  sie  erhebliche  Beschwerden  Terursaehen. 

Hans  Kohn:  Zwei  Fälle  von  Tumoren  der  Brusthöhle.  Das 
erste  Präparat  stammte  yon  einem  3 6- jährigen,  früher  gesunden  Manne,  der 
For  12  Wochen  acut  an  Brustschmerzen,  Torübergehend  „blutigem'*  Auswurf 
und  hohem  Fieber  erkrankt  war.  Das  Resultat  der  klinischen  Untersuchung 
(üämpfuAg  über  der  ganzen  linken  Lunge,  abgeschwächtes  bezw.  aufgehobenes 
Athmungsgeräusch,  spärliches,  hie  und  da  blutig  gefärbtes  Sputum  und  links 
hinten  unten  ein  durch  Probepunction  sicher  gestelltes  Exsudat  mit  durch 
Deckglaspräparat  und  Cultur  nachgewiesenen  Pneumokokken)  Hess  zunächst 
yermuthen,  dass  Patient  eine  Pneumonie  durchgemacht  und  nunmehr  noch 
abgesackte  Exsudate  habe.  —  Das  Exsudat  ging  in  Eiterung  über,  es  trat 
Yorwölbung  der  linken  oberen  Brustwand  und  Anschwellung  der  entsprechenden 
Sopradaviculardrüsen  ein.  Als  nun  bei  der  Empyem-Operation  nur  wenig 
Eiter  entleert  wurde  und  die  Lunge  sich  dabei  aasserordentlich  resistent 
anfühlte,  wurde  die  Diagnose  Lungen-  bezw.  Pleuratumor  gesichert.  Die 
Seotion  ergab  einen  die  ganze  Lunge  in  einer  Dicke  Ton  8  bis 
4  cm  umgebenden  markigen  Tumor  mit  Infiltration  der  Bronchial- 
drüsen  und  Anfallung  der  grösseren  Bronchien  durch  Geschwulstmassen.  — 
Im  zweiten  Falle  war  ein  Mediastinal-  bezw.  Lungentumor  angenommen 
worden  und  es  fand  sich  eine  Anthracosis  pulmonum  mit  Oom- 
pression  des  Recurrens  sinister  und  Vagus  durch  ge- 
schrumpfte Bronchialdrfisen. 

Leyden  demonstrirt  das  Präparat  eines  Processus  vermiformis, 
der  durch  Operation  entfernt  worden  war.  Er  stammte  yon  einem  innerhalb 
3  Tagen  letal  y erlaufenen  Fall  yon  Perforation speritonitis.  An  dem  Prä- 
parate lassen  sich  ein  dickerer  und  ein  dünnerer  Theil  unterscheiden;  der 
letztere  ist  gangränös.  Der  dickere  Theil,  der  auch  an  einzelnen  Stellen 
schon  kleine  Porforationslöcher  zeigt,  war  durch  einen  über  mandelgrossen 
Kothstein  kugelig  aufgetrieben.  Im  Inneren  des  Steines  fanden  sich  zwei 
Haare  (yielleicht  Haare  yon  einer  Zahnbürste). 

Treitel:  Demonstration  eines  Ausgusses  des  Larynx,  der  Trachea 
und  der  beiden  grossen  Bronchien,  der  ausgehustet  worden  war. 
Mikroskopisch  zeigte  diese  Membran  ein  feines  Gewebe  und  enthielt  eine 
grosse  Zahl  Kokken  und  Bacillen,  die  als  Diphtheriebacillen  angesprochen 
wurden.  Bei  der  Section  fand  man  die  Auskleidung  mit  oroupöscn  Membranen 
bis  in  die  feinsten  Bronchien,  die  Löffler'sche  Bacillen  enthielten. 

Sitzung  am  25.  Noybr.  1895.   (D.  med.  Wochenschr.,  1896,  Y.-B.  Ko.  4.) 
Iieyden:    Ueber    die    Affection    des    Herzens    mit    Tuber- 
oulose.     (Wird  später  unter  den  Originalarbeiten  der  Wochenschrift  referirt 
werden). 
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Sitsung  am  2.  Deoember  1895.  (D.  med.  WocheuBohr.,  1896,  V.-B.  No.  4.) 

Oestreioh:  üeber  plötsliohen  Tod  daroh  Yerstopfung 
beider  Kransarterien.  (Wird  später  unter  den  Originalarbeiten  der 
Woehensolirift  referirt  werden.) 

In  der  DisoussioQ  su  diesem  Vortrage  weist  Herr  Leyden  auf  das 
Seltene  und  Bemerkenswerthe  des  Falles  hin.  Erstens  giebt  es  bis  jetit  nur 
eine  kleine  Anzahl  zweifelloser  Embolieen  der  Kranzarterien  duroh  Arterio- 
sklerose, und  hier  handelt  es  sieh  liberdies  noch  um  einen  jungen  kräftigen 
Mann,  wo  die  Arteriosklerose  an  sich  schon  selten  ist.  Zweitens  ist  die 
Yerstopfung  beider  Kranzarterien,  der  linken  durch  Sklerose,  der  rechten 
duroh  Embolia,  ebenfalls  sehr  selten.  Drittens  der  Exitus  subitus  während 
des  Goitus,  den  Leyden  bis  jetzt  nur  bei  älteren  Herren  im  illegitimen 
Coitus  gesehen  hat 

In  der  Discussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Leyden:  üeber  die 
Affection  des  Herzens  mit  Tuberculose  erwähnt  Herr  A.  Fränkel 
zwei  Fälle  von  Herzfehlern  neben  Tuberculose.  Im  ersten  Falle  bestanden 
Stenose  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  sowie  Schrumpfung  der  Aorten-  und 
Fulmonalarterienklappen  neben  der  Lungentuberculose,  die  sich,  nach  der 
Anamnese  und  der  Beschaffenheit  der  gefundenen  anatomischen  Yeränderungen 
zu  schliessen,  erst  nachträglich  den  Klappenfehlem  zugesellt  hatte.  Der 
zweite,  ebenfalls  zur  Section  gelangte  Fall  betraf  das  Vorhandensein  einer 
erworbenen  Pulmonalarterienstenose  bei  ausgebreiteter  Lungenphthise.  Bei 
der  von  Bokitansky  zuerst  behaupteten  Thatsache,  dass  im  Allgemeinen 
Herzklappenerkrankungen  bei  Tuberculosen  selten  sind,  handelt  es  sich  naoh 
Fränkel  yielleioht  um  yerschiedene  Diathese,  so  zwar,  dass  Individuen  mit 
rheumatischer  Diathese  weniger  zu  Tuberculose  disponirt  sind  und  um- 
gekehrt. 

Da  das  Fibrin,  das  sich  auf  den  Klappen  niederschlägt  und  zum  Theil 
an  der  Entstehung  der  Ezcrescenzen  bei  der  yerruoösen  Endocarditis  mit 
betheiligt  ist,  wie  auch  Fränkel  bestätigen  kann,  die  Tuberkelbadllen  mit 
sich  niederschlagen  und  einsohliessen  kann,  so  ist  die  Frage,  ob  sich  die 
Tuberkelbacillen  in  solchen  Fällen  nicht  erst  secundär  angesiedelt  haben, 
schwer  zu  entscheiden.  Erst  das  Yorhandensein  spedfischer  tuberculöser 
Veränderungen  (Miliartuberkel  im  Klappengewebe)  spricht  für  eine  tuberculose 
Endocarditis. 

Gegenüber  der  Ansicht  von  Herrn  Leyden,  dass  möglioherweise 
in  dieser  Entwicklung  von  Tuberkelbacillen  in  Herzthrom- 
ben und  Gerinnseln  eine  Andeutung  für  den  Uebergang  Ton 
echter  fibrinöser  Pneumonie  in  Tuberculose  liegen  könne, 
hält  Fränkel  seinen  früheren  Standpunkt  über  die  pneumonische 
Form  der  acuten  Lungentuberculose  als  eine  Ton  vorn- 
herein durch  den  TuberkelbaoiUus  verursachte  Erkrankung 
fest 

Sitzung  am  16.  Decbr.  1895.  (D.  med.  Wochensohr.,  1896,  Y.-B.  No.  5.) 
Sohwalbe:  Demonstration  eines  „Oohsenherzens'*  mit 
Spontanruptur.  Das  ausserordentlich  grosse,  mehr  als  2  Pfd.  schwere 
Herz  entstammte  einem  56-jährigen,  vor  80  Jahren  wahrscheinlich  Inetiaoh 
affloirten,  mittelgradigen  Weinpotator.  Ein  Aneurysma  der  Herzspitze  war 
nicht   vorhanden.     Halbbohnengrosse   Bissstelle   an   typischer   Stelle.     Hoeh- 
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gradige  tkleroÜBdlie  Yeränderangeii  an  den  Aortenklappen  und  der  Aorta, 
namentlich  in  ihrem  absteigenden  Theile«  Beohte  Longenapitse  oirrhotisch 
geBohrumpft.     Keine  Tuberculose.  o,  Treupel  {FrtUnsrg  t.  B,), 
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Originalmittheilungen. 


Anatomisch-pathologische  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Regeneration  des  Nervengewebes. 

[Vorläufige  Mittheilung.] 
Von  Dr.  Alessandro  Tedeschi, 

PrivAtdocent  für  pftthologische  Anatomie. 
(Institut  fOr  chirurgische  Pathologie  an  der  üniversitAt  Pisa  [Prof.  ▲.  Paci]). 

loh  berichte  summarisoh  über  die  Eesultate  einer  anatomisohen  und  ez- 
perimentelleQ  XJnterBUchung  über  den  viel  umstrittenen  Gegenstand  der 
Regeneration  des  Nervengewebes,  welche  in  Kürze  ausführlich  ver6£Peni- 
lieht  werden  soll.  Die  üntersuchuDgen  wurden  angestellt  an  Narben  und 
Cysten,  welche  auf  Erweichung  und  Hämorrhagieen  gefolgt  waren,  an  Narben 
von  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Wunden,  bei  Thieren  experimentell 
hervorgebracht  durch  glühende  Nadeln,  mit  dem  Messer,  mit  dem  Cauterium 

Cwtnibtett  1  Alle.  PrthoL  V1L  .  29 
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TOD  Paquelin,  und  an  dem  Gewebe,  welches  in  das  Gehirn  eingebrachte 
Fremdkörper  umgiebt.  Nachdem  ich  mit  Körpern  rerschiedener  Art  ex- 
perim«ntirt  hatte,  benutste  ich  schliesslich  zu  diesen  letzteren  Versuchen 
kleine  Scheiben  von  Paraffin,  denn  dasselbe  besitzt  folgende,  für  Studien  dieser 
Art  sehr  wichtige  Eigenschaften: 

a)  geringes  specifisches  Gewicht; 

b)  es  wirkt  nicht  chemisch  auf  die  benachbarten  Theile; 

c)  es  lässt  sich  sehr  leicht  aseptisch  machen; 

d)  es  kann  zugleich  mit  dem  Nerrengewebe  nach  der  Einschliessung 
in  feine  Schnitte  zerlegt  werden; 

e)  es  erlaubt,  dass  an  der  Peripherie  sehr  kleine  Theile  sich  zwischen 
die  Lamellen  einschieben. 

Ich  werde  anderswo  über  das  operative  Verfahren  und  über  nützliche 
Kunstgriffe  sprechen,  um  diese  operatiTen  Eingriffe  bei  Hunden,  Katzen, 
Meerschweinchen,  KaDinchen  und  Vögeln  zu  günstigem  Ziele  zu  führen,  bei 
denen  ich  das  Verfahren  mehrfach  angewendet  habe;  es  genüge  hier,  anzu- 
geben, dass  die  Thiere  1,  2,  8,  4,  5,  10,  20,  30,  60,  100,  120,  150,  200 
Tage  am  Leben  erhalten  wurden. 

Unmittelbar  nach  der  Tödtung  wurden  die  Stücke  in  verschiedenen 
Härtungsflüssigkeiten  flxirt  (absolater  Alkohol,  Flemming'sche,  Müll  er- 
sehe, Ooz'sche  Flüssigkeit,  Sublimat,  Osmium -Bichromat).  Je  nach  der 
Fizirungsart  wurden  die  verschiedenen  Färbangsmethoden  gewählt,  welche 
zum  Studium  des  Nervensystems  und  der  Mitosen  empfohlen  werden.  In 
der  Arbeit  werden  die  Einzelheiten  ausführlich  auseinandergesetzt  werden, 
welche  in  den  verschiedenen  Stadien  und  mit  den  verschiedenen  Färbungs- 
methoden beobachtet  worden  sind,  und  der  Werth,  den  die  verschiedenen 
Befunde  in  Bezug  auf  die  Frage  der  Neubildung  des  Nervengewebes  haben; 
auch  werden  einige  auffallende  Eigenthümlichkeiten  betrachtet  werden, 
welche  die  am  Gehirn  operirten  Thiere  zeigen.  Hier  fasse  ich  nur  die 
erhalteneu  Eesultate  zusammen  und  deute  die  Folgerungen  an,  zu  denen  ich 
gelangt  bin. 

Das  Gewebe,  welches  eine  auf  irgend  eine  Weise  hervorgebrachte 
Trennung  des  Zusammenhangs  im  Gehirn  begrenzt,  und  das  in  unmittelbarer 
Berührung  mit  einem  Fremdkörper  befindliche,  ist  einer  schweren  Alteration 
unterworfen,  welche  alle  Anzeichen  eines  Degenerationsprocesses  darbietet, 
der  bisweilen  in  Nekrose  ausgeht. 

In  den  benachbarten  Theilen  beobachtet  man  Vermehrung  der  Zellen 
der  Neuroglia,  der  endothelialen  Elemente  der  Gefässe  und  der  Ganglien- 
zellen. 

Die  Vermehnmg  der  Gefässendothelieu  bringt  Neubildung  von  Capil- 
laren  und  dadurch  reiche  Vascularisation  der  Gewebe  hervor ;  die  Proliferation 
der  Neurogliazellen  erzeugt  ein  Neurogliagewebe,  welches  das  vorzüglichste 
Element  zur  Bildung  der  Narbe  darstellt. 

Die  karyokinetischen  Figuren,  welche  man  häufig  und  leicht  an  den 
Nervenzellen  beobachten  kann,  endigen  häufig  mit  Proliferation.  In  einigen 
Nervenzellen  findet  man  abnorme  Anordnung  der  chromatischen  Subetans 
des  Kerns,  welche  kein  bestimmtes  Stadium  der  Eemtheilung  darstellt  und 
sieh  als  Phase  der  Zerstörung  von  Elementen  der  Zellen  deuten  lässt,  i& 
welchen  ein  Anlauf  zur  Vermehrung  stattgefunden  hatte;  aber  mm  findet 
auch  so  vollkommen  ausgebildete  karyokinetische  Figuren,  dass  kein  morpho- 
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logischer  Grand  fdr  die   Yermuthang  Torliegt,    sie   würden  nicht  mit  einer 
legelmäsBigen  ZellvermehniDg  eodigen. 

Das  die  Fremdkörper   umgebende   Gewebe,   die   Narben  der  mehr  oder 
veniger  ausgedehnten  Wanden  des  Gehirns,  bestehen  zum  grössten  Theil  aus 
Nenroglia,  in  welcher  sich  nur  wenige  Nerrensellen  befinden.   Diese  nervösen 
Elemente  sind  nicht  dieselben,   welche   vorher    vorhanden  waren,    denn  die 
Narbenzone  tritt  an  die  Stelle  des  Gewebes,   welches  zu  Anfang,   wie  ange- 
geben, einem  Degenerationsprocesse  verfallen  war,  der  an  den  Nervenelementen 
immer  besonders  schwer  ist,  femer  weil  die  in  der  Narbe  aufisretenden  ner- 
TÖBSD  Zelleiielemente  andere    Dimensionen,    Formen    und  Anordnung  zeigen 
als  die,  welche  sich  normaler  Weise  an  dieser  Stelle  vorfinden,  und  besonders 
weil  ich  nach  einigen  Monaten  die  Gegenwart  von  Ganglienzellen  in  unmitttel- 
birer  Berührung  mit  Fremdkörpern   und   deren   Ganglienzellenfortsätze   be- 
obaehten  konnte,  welche  sich  zwischen  die  Lamellen  des  Paraffins  eindrängten. 
In  keinem  Falle  konnte  ich  bemerken,  dass  die  ausgetretenen  Leukocyten 
sn  der  Bildung  der  Narbe  Theil  nähmen;  dagegen,  wenn  der  operative  Ein- 
griff auf  ein    Minimum   beschränkt    war ,   wenn    die    eingesenkten   Paraffin- 
atückchen  jede  Berührung   mit   den    Meningen    verloren    hatten,    vernarbten 
diese  schnell;    am   den    Fremdkörper  herum  entstand  eine  sehr  beschränkte 
Begenerationszone,  und  in  geringer  Entfernung  bemerkte  man  nur  Beactions- 
ericheinungen  der  fixen  Elemente,  ohne  Spuren  von  kleinzelliger  Infiltration. 
Bas  alte  Erweichungen  oder  auch  Hämorrbagieen  im  Gehirn  begrenzende 
Gewebe  besteht  aus  Neurogliaelementen,  Gefässen  und  einigen  Ganglienzellen. 
Die  angegebenen  Thatsachen  berechtigen  zu  der  Ansicht,  dass  der  Haupt- 
aotheil  an  der  Wiederherstellung  der  Verletzungen  des  Gehirns  der  Neuroglia 
sukommt,  dass  die  Ganglien asellen   daran   thätigen    Antheil   nehmen   und  die 
Bildung  neuer  Gefässe  viel  dazu  beiträgt. 

Die  Narbe  von  Läsionen,  welche  die  Meningen  und  das  Gehirn  betreffen 
besteht  aus  Bindegewebe  nur  in  ihrem  oberflächlichen  Theile,  unter  welchem  sich 
eine  üebergangszone  befindet,  aus  Bindegewebe  zusammengesetzt,  in  welchem 
sich  Neurogliazellen  befinden ;  deren  Gegenwart  wird  deutlich  bewiesen  durch 
die  Schwarzfärbung  mittels  der  Methoden  von  Golgi  und  Coz.  Die  von 
mir  angestellten  Experimente  erlauben  mir  nicht,  die  Ansichten  Yitzou's^) 
211  bestätigen,  welcher  der  Neubildung  des  Nervengewebes  die  Wiederher- 
stellung der  durch  die  Operation  aufgehobenen  Functionen  zuschreibt,  und 
ich  kann  mich  daher  nicht  über  den  funcüon eilen  Werth  der  neugebildeten 
Oanglienelemente  äussern. 

In  dieser  Beziehung  muss  ich  sagen,  dass  die  Neubildung  der  Ganglien- 
elemente nicht  erst  nach  längerer  Zeit  stattfindet,  während  die  zum  Ex- 
periment benutzten  Thiere  sehr  schnell  die  ganz  aufgehobene  oder  schwer 
geschädigte  Function  wiedergewannen. 

Eine  so  schnelle  Heilung  lässt  vielmehr  vermuthen,  dass  bei  diesen 
Tbieren  (Händen)  ausser  den  corticalen  Gentren  noch  andere,  secundäre  vor- 
banden sind,  im  Ansohluss  an  die  Ansicht  von  L u o i a n i  und  Tamburini. 

1)  La  o^ofonDAtion  des  cellnles  nerveuses  dans  le  cerreaa  du  aioge,  cons^cative  k 
I'abUtioD  compUU  des  lobes  occipitau.     Soei^ti  de  Biologi«,  16.  Sept.  1896. 
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Zur  Frage  der  Bindegewebsverflüssigimg  bei  eitrigen 
Entzündungen. 

Von  Dr.  W.  Woronln  (aus  Moskau). 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

In  Betrefif  der  Bildung  der  Abscesshöhle  sprechen  moderne  Lehr- 
bücher gewöhnlich  ohne  Weiteres  von  einer  Auflösung  oder  einer  Ein- 
schmelzuDg  des  Gewebes.  Aber,  wie  Grawitz^)  mit  vollem  Recht 
bemerkt,  kennen  wir  weder  die  morphologischen  noch  die  chemischen 
Umwandlungen  im  Verlaufe  dieses  Processes. 

Noch  im  Jahre  1862  behauptete  Cruveilhier')  auf  Grundlage 
der  Untersuchungen  von  Chassaignac,  dass  „rescharification  des 
tissus*^  für  die  Abscessbildung  nicht  nöthig  ist:  „il  sufflt  de  Tdcartement 
du  tissu  cellulaire  par  le  pus  accumul^  ou  de  sa  rupture,  consequence 
de  sa  fragilit^".  Beinahe  zu  derselben  Zeit  kam  Virchow  durch  rein 
aprioristische  Voraussetzungen  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Gewebe  sieb 
bei  eitrigen  Entzündungen  in  Eiter  selbst  umwandeln.  Cohnheim  hat 
diese  fehlerhafte  Anschauung  berichtigt  und  er  hat  die  Herkunft  der 
Eiterkörperchen  aus  dem  Blute  nachgewiesen ;  trotzdem  hat  sich  die 
Anschauung  behauptet,  dass  das  Gewebe  eine  Schmelzung  erleidet.  Man 
hat  nur  beachtet,  dass  das  Gewebe  nicht  vereitert,  aber  untergeht 
während  der  Eiterung*),  obgleich  Stricker  und  seine  Schüler  sogar 
das  erstere  annehmen  wollten.  Als  man  dann  fand,  dass  fast  alle  Anfangs 
gefundenen  Eiterbakterien  die  Fähigkeit  zeigten,  Grelatine  und  Eiweiss 
zu  verflüssigen,  da  glaubte  man  hierin  die  beste  Erklärung  für  Abscess- 
höhlenbildung  zu  haben;  diese  Höhle  sollte  aus  der  Verdauung  der 
Gewebe  durch  die  Bakterienfermente  zu  Stande  kommen,  wofür  auch 
ältere  Befunde  von  Verdauungsfermenten  im  Eiter  sprachen.  Für  die 
Entstehung  des  flüssigen  Zustandes  des  Eiters^)  war  es  nöthig,  dass 
Eitererreger  gebildetes  Fibrin  auflösten  oder  seine  Bildung  hinderten. 
Bald  indessen  fanden  Peiper^)  und  noch  etwas  früher  Lemi&re^) 
eine  Reihe  von  Eitererregem  (Terpentinöl  etc.),  welche  Fibrinbildung 
sogar  beschleunigen.  Manche  eitererregenden  Substanzen  besitzen  auch 
keine  fermentativen  Eigenschaften.  Aus  diesen  Gründen  hat  Leber*) 
die  Davis'sche  extracelluläre  Verdauungsfähigkeit  der  Leukocyten  an- 
genommen. Seine  Experimente  sind  dennoch  nicht  beweisend.  Ein  Stück 
Homhautgewebes  eingeführt  in  die  vordere  Augenkammer  (also  ein  sehr 
kleines)  wurde  erst  in  6—10 — 17  Tagen  aufgelöst;  eine  Cornea  ins  Peri- 
toneum eines  Kaninchens  gebracht  zeigte  sogar  nach  11  Tagen  noch  keinen 

1)  Orawits,  Atlas  der  pathol.  Gewebelehre,  189d,  S.  5. 

2)  Crnv  eil  hier,  Trait^  d'anatomie  patho].  1862,  Tome  IV,  S.  611. 

3)  Samuel,  Handb.  d.  allgem.  Pathol.  1879,  S.  196. 

4)  Klemperer,  Zeitschr.  f.  kllo.  Med.,  Bd.X,  1885.  —  Sebeaerlen,  Arch.   f.  klin. 
Cfair.  Bd.XXXVI,  1887.  -^  Weigert,  Realencyd.  voo  Euienb.;  Fortschr.  d.  Medic,   1889. 

5)  P  ei  per,  Virch.  Arch.,  Bd.  118. 

6)  Lemiire,  De  la  Snpparation,  Paris  1892,  S.  378. 

7)  Leber,  Bntstehang  d.  Enti.  etc.,  Leipzig,  1891. 


—    453    — 

Beginn  von  Erweichung,  hatte  aber  schon  einen  typischen  Einwanderungs- 
liDg^).  Auflösung  des  Fibrins  oder  der  Gelatine  erforderte  Tage,  sogar 
Wochen  und  war  niemals  umfangreich*).  AUe  diese  Thatsachen  zeigen, 
dass  dieser  Process  der  extraceUulären  Verdauung  keine  Bolle  bei  der 
gewöhnlich  raschen  Bildung  der  relativ  grossen  Abscesse  spielen  kann. 

Directe  mikroskopische  Beobachtungen  über  die  Auflösung  der  Gewebe 
resp.  des  Bindegewebes  sind  nicht  zahlreich.  Gewöhnlich  lösen  sich  bei 
der  Entzündung  fixe  Bindegewebszellen  von  den  Bündeln  los  und  diese 
Bfindel  zerfallen  in  die  Fibrillen.  Diese  Art  der  Veränderung  ist  so 
regelmftssig,  dass  die  Histologen  phlegmonöses  Bindegewebe  für  den 
besten  Beweis  der  fibrillären  Structur  der  Bindegewebsbündel  halten  ^). 
Trotzdem  gewinnt  nach  Ernst^)  das  Bindegewebe  ein  glasig-homogenes 
Aussehen  und  schmilzt  weiterhin  ein.  Nach  Grawitz^)  erleiden  die 
BQndel  mucinöse  (zum  Theil  albuminöse)  Degeneration,  er  beschreibt 
ein  Mucinnetz  mit  Leukocyten  in  seinen  Maschen.  Etwas  später  modi- 
ficirt  G  r  a  w  i  t  z  *)  diese  Anschauung  und  behauptet,  dass  dieses  Netz  kein 
Mucinnetz,  aber  einen  Bindegewebsrest  nach  Erwachen  der  Schlummer- 
zellen darstellt;  die  eitrige  Schmelzung  soll  nicht  auf  einer  auflösenden 
Wirkung  des  Bindegewebes  durch  ein  Eitergift,  sondern  auf  der  activen 
Umbildung  der  Fasern  zu  ZeUen  beruhen^).  Andere  Autoren  nehmen 
meistens  die  Erklärung  von  Ernst  oder  die  erste  Erklärung  von 
Grawitz  an. 

Aus  dieser  kurzen  Literaturübersicht  kann  man  sehen,  dass  die 
einmüthige  Annahme  der  Bindegewebsauflösung  bei  Eiterungen  auf 
keine  beweisenden  Thatsachen  gestützt  ist.  Deshalb  suchte  ich  das 
Schicksal  der  Bindegewebsbündel  bei  eitriger  Entzündung  zu  erforschen. 
Ich  möchte  hier  des  Fibrins  keine  Erwähnung  thun,  weil  der  Streit 
hierüber  eine  nur  russisch  publicirte  Mittheilung  von  mir  berührt  und 
besser  in  meiner  ausführlichen  Arbeit  Berücksichtigung  finden  wird. 

Als  Material  hatte  ich  Terpentinabscesse  vom  Hund  und  einen 
Karbunkel  vom  Kind;  auch  untersuchte  ich  noch  andere  Stückchen 
eitrig  entzündeter  Gewebe,  doch  waren  sie  nicht  gross  genug  flir  die 
Untersuchung  topographischer  Beziehungen. 

Da  die  älteren  makroskopischen  Arbeiten,  welche  eine  Auflösung 
nicht  finden  konnten,  mit  den  neueren  mikroskopischen,  wo  man  ge- 
wöhnlich nur  kleine  ausgeschnittene  Stückchen  untersucht,  nicht  gut 
vergleichbar  sind,  wollte  ich  vorerst  meine  Abscesse  im  ganzen  Umfange 
durchmustern,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Gewebsauflösung 
überhaupt  existirt  und,  wenn  sie  existirt,  wo  sie  am  deutlichsten  sich 
darsteUt.  Ich  machte  dafür  Querschnitte  durch  die  Wand,  den  Boden 
ond  den  Band  des  Abscesses  und  verglich  sie  mit  denjenigen  durch  die 


1)  Leber,  1.  c.  8.  616—520. 

2)  Leber,  1.  c.  8.  688—625. 

5)  BaoTiery    TraiU    techoiqae    d'hist.    XL  ^d.  1889,    8.  276,    das    Gleiche   auch    in 
l.  Aaflagc. 

4)  Ernst,    Unters,  fiber  d.  pyog.  Wirkung  de«  Staph.  p.  aar.   im  Unterhaatzellgewebe 
des  Kaninchens.     Inaag.-Dissert.     WfiLnbnrg,  1886. 

6)  Orawita,  Virch.  Arch.  Bd.  118,  1889,  8.  79. 

6)  Grawitz,  Virch.  Arch.  Bd.  127,  1892,  8.  109. 

7)  Grawits,  ibidem,  8.  118. 
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normale  Haut.  Die  Resultate  waren  auffallend.  Die  Dicke  des  Deckels 
zusammen  mit  dem  Boden  oder  die  Dicke  des  Bandes  ist  nicht  nur 
nicht  verringert,  sondern  3—4  Mal  grösser  als  normale  Haut.  Die 
Bindegewebsbündel  zeigen  sich  durch  Exsudat  auseinander  gedrückt.  Ihre 
Anzahl  in  der  Querrichtung  zur  Oberfläche  der  Haut  kann  man  freilich 
nicht  zählen,  aber  beim  ersten  Blicke  auf  das  Präparat  wird  es  jedem  un- 
möglich sein,  eine  auch  nur  annähernd  dem  Umfang  der  Abscesshöhle 
entsprechende  Oewebsauflösung  anzunehmen.  Wie  man  mit  stärkeren 
Vergrösserungen  beobachtet,  sind  die  Bündel  in  Fibrillen  zerfallen  und 
die  fixen,  meistens  verästelten  Zellen  liegen  isolirt  Die  nekrotisirten 
Bündel  können  entweder  fibrillär  oder  homogen,  wie  normal  sein,  was 
von  der  Zeit  des  Nekrosebeginnes  abhängig  ist  Die  Continuität  der 
Bündel  wird  nur  an  der  Grenze  des  nekrotischen  und  noch  lebenden 
Gewebes  unterbrochen;  hier  aber  existirt  auch  kein  Substanzverlust, 
es  scheint,  dass  sie  dort  einfach  zerreissen.  Letzteres  kann  man  daraus 
schUessen,  dass  man  die  Fortsetzungen  der  lebenden  Bündel  in  dem 
nekrotisirten  Gewebe  leicht  verfolgen  kann.  Die  Höhle  erfüllt  sich  nach 
der  Zerreissung  mit  Eiter  in  derselben  Weise,  wie  auch  die  ganze  Abscess- 
höhle. Leber  ^)  und  früher  auch  Binz  ziehen  daraus  den  Schluss,  dass 
die  Auflösung  dort  stärker  vor  sich  geht,  wo  viele  Leukocyten  sind. 
Indessen  beobachtet  man  solche  Leukocytenanhäufungen  auch  an  den 
Stellen  ohne  jede  Erweichung ;  zweitens,  wie  es  schon  oben  citirt  wurde, 
ist  die  Auflösungsfähigkeit  der  Leukocyten  überhaupt  sehr  schwach. 
Leber  ^)  selbst  konnte  sie  in  bestimmten  Arten  des  Eiters  nicht  finden. 
Demnach  wird  es  richtiger  sein  zu  sagen,  dass  die  Leukocyten  dort 
zahlreicher  sind,  wo  die  Erweichung  stärker  ist. 

Die  Theilnahme  von  Bakterien  an  der  Gewebsverflüssigung  ist  für 
die  Terpentinabscesse  natürlich  ausgeschlossen.  Auch  in  anderen  Objecten 
war  eine  solche  Theilnahme  nicht  zu  bemerken.  Fibrillär  zerfallene 
Bündel  lagen  ohne  deutliche  Veränderungen  zwischen  dicken  Haufen  von 
Bakterien.  Nur  an  sehr  seltenen  Stellen  schienen  sie  wie  angenagt 
Ueberhaupt  liegen  die  Bakterien  grösstentheils  in  der  nekrotischen  Zone, 
nur  zum  kleineren  Theil  in  der  Erweichungszone,  wie  schon  Leber^) 
ganz  richtig  bemerkt 

Die  Bündel,  welche  in  die  nekrotischen  Partieen  nicht  übergehen, 
kann  man  in  geeigneten  Schnitten  (Längsschnitten)  auf  grosse  Ent- 
fernung verfolgen.  Auf  den  Querschnitten  des  Abscessrandes  umgeben 
sie  ganz  deutlich  die  Abscesshöhle  von  allen  Seiten.  Sie  haben  dabei 
eine  Neigung,  parallel  den  Abscesswänden  zu  verlaufen  und  das  desto 
deutlicher,  je  besser  der  Abscess  begrenzt  ist  Wo  die  Bündel  bei  dem 
Auseinanderschieben  stark  comprimirt  sind,  liegen  die  Fibrillen  so  dicht, 
dass  ihre  Masse  homogen  scheint  (Glasigwerden  von  Ernst?).  In 
stark  gefärbten  Präparaten  kann  man  mit  Homogenimmersion  dennoch 
immer  fibrilläre  Structur  sehen.  Die  zwischen  ihnen  liegenden  fixen 
Zellen  sind  auch  stark  comprimirt,  ihre  Menge  auf  der  Flächeneinheit 
ist  natürlich  vermehrt  und  an  den  Querschnitten  der  Abscesswand  liegen 


1)  Leber,  1.  c.  S.  608—509. 

2)  Leber,  1.  c.  S.  624—625. 

3)  Leber,  I.  c.  S.  512—518. 
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sie  aus  einfach  mechanischen  Granden  auf  der  Kante.  Diese  Befund« 
machen  die  Arbeit  von  Kien  er  und  Duclert^)  ganz  verständlich 
Wie  diese  Autoren  beobachteten,  entsteht  schon  am  dritten  Tage  in  der 
Abscessperipherie  eine  neugebildete  Bindegewebsmembran  (une  membrane 
eoqonctive  de  nouvelle  formation),  welche  aus  den  parallelen  Bündeln 
und  den  verlängerten  grosskernigen  Zellen  dazwischen  zusammengesetzt 
ist ;  je  näher  der  Abscesshöhle,  desto  grösser  wird  die  Zellenmenge  und 
desto  feiner  werden  die  Bündel ').  Die  Mitosen  treten  erst  am  6.  Tage 
auf  und  die  Zellen  liegen  dann  gru  ppenweisein  alveolären  Höhlen '). 
Um  diese  Zellvermehrung  von  der  12.  Stunde^)  bis  zu  Beginn  der 
Mitosen  zu  erklären,  ne^en  die  Autoren  directe  Segmentining  nadi 
Arnold  an.  Aber  ihr  Missverständniss  ist  klar.  Ohne  Zweifel  be-> 
obachteten  sie  den  von  mir  soeben  geschilderten  Process  der  Gompri- 
mirung  der  Bündel  und  der  Zellen,  weil  ihre  Bilder  dem  Wachsthum  der 
Grösse  und  der  Spannung  ihres  Abscesses  gut  entsprechen.  Ihre  un- 
wahrscheinliche Voraussetzung  der  so  frühen  (früher  als  Mitosen)  Bildung 
des  fibroblastischen  Gewebes  und  der  directen  Segmentirung  erweist  sich 
also  als  unnöthig.  Ich  muss  noch  bemerken,  dass  diese  Autoren  schon 
alle  Figuren  der  auf  der  Kante  liegenden  und  comprimirten  Zellen  ganz 
richtig  gedeutet  haben  und  letztere  immer  für  fixe  BindegewebszeUen 
hielten,  obschon  es  auch  in  intensiv  gefärbten  Präparaten  sehr  schwer 
ist,  ihr  Protoplasma  zwischen  den  FibriUen  zu  sehen.  Wenn  man  jetzt 
nur  die  Kerne  färbt,  wie  Grawitz  es  macht,  wird  man  ohne  Zweifel 
massenhafte  Bilder  bekommen,  welche  an  die  Schlummerzellen  erinnern. 

Es  bleibt  jetzt  nur  noch  übrig,  die  mucinöse  Degeneration  des 
Bindegewebes  von  Grawitz  zu  erwähnen,  welche  er  etwas  später  selbst 
hat  fallen  lassen.  Die  eigenthümlich  netzförmige  Structur  der  Grund* 
Substanz,  welche  den  Bildern  von  Grawitz  vergleichbar  ist,  zeigt  sich 
nicht  immer.  Am  besten  stellt  sie  sich  in  den  Terpentinabscessen  dar. 
Dort  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  ausser  den  groben  Fibrin- 
f&den,  welche  schon  an  den  frischen  Präparaten  deutlich  zu  erkennen 
sind,  noch  kleinere  von  ihnen  abgehen  und  das  feine  Netz  bilden,  welches 
das  ganze  Gebiet  des  ödematösen  Gewebes  durchdringt.  Die  Weigert- 
sche  Fibrinmethode  ist,  wie  bekannt,  nicht  gut  brauchbar  für  das  ent- 
zündete Bindegewebe;  aber  bei  guter  Difierenzirung  kann  man  doch 
immer  Stellen  finden,  wo  rothe  Fibrillenbündel  durch  das  blaue  Netz 
gehen,  und  dort  finden  sich  keine  Beziehungen  der  Fibrillen  zu  Netz- 
bälkchen.  umgekehrt  sind  die  üebergänge  des  Netzes  in  intravasculäres 
Fibrin  und  in  dickere  Fibrinfäden  sehr  häufig.  Das  Gleiche  ungefähr 
kann  man  nach  Doppelfilrbung  mit  verdünntem  Pikrokarmin  und  starkem 
Hämatoxylin  sehen  (die  Bündel  sind  rosa,  das  Fibrin  grau).  Endlich  ist 
dieses  Netz  nach  guter  Färbung  mit  Thionin  (Plasmazellen  violettroth) 
blaugrfln,  also  kein  Mucinnetz. 

Alle  beschriebenen  Beobachtungen  erlauben  nur  einen  Schlnss.  Wenn 
man  nicht  nur  verschiedene  Uebergangsbilder  aus  den  Orten  der  ver- 


1)  Kiener  et  Duclert,   Pormatioa  et  guärUoo   des    abo^s,  Arch.  de    m^dec.    ezp^. 
V,  1893. 

8)  Kiener  et  Duclert  1.  e.  S.  781. 

8)  Kiener  et  Daciert  1.  c.  S.  786—786. 

4)  Kiener  et  Daciert  i.  c.  S.  719. 
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meintlicheD  BindegewebsauflösuDg,  sondern  womöglich  das  Schicksal  aller 
Bündel  eines  gewissen  Gebietes  zu  verfolgen  sucht,  dann  zeigt  es  sich, 
dass  man  keine  merkliche  Gewebsschmelzung  finden  kann,  dass  aber  alles 
Bindegewebe  nach  den  Seiten  auseinander  gepresst  ist,  wo  es  Material 
für  die  Bildung  der  Membrana  pyogenica  liefert.  Also  das  Bindegewebe 
schmilzt  hier  nicht  stärker,  als  bei  den  übrigen  pathologischen  Processen, 
und  die  allgemein  angenommene  merkwürdige  Ausnahme  für  Eiterungs- 
processe  existirt  in  Wirklichkeit  nicht. 

Diese  Arbeit  wurde  im  pathologischen  Institut  zu  München  gemacht, 
wo  ich  auch  alles  Material  erhalten  habe;  dafür  sage  ich  dem  Herrn 
Prof.  B  oll  in  g er  und  dem  Herrn  Assist.  Dr.  H.  Dürck  meinen  ver- 
bindlichsten Dank. 


üeber  die  Bedeutung  des  Granulationsgewebes  bei  der  In- 
fection  mit  pathogenen  Mikroorganismen. 

Experimentelle  Untersuchung 
von  Dr.  Nicolaus  Afanassleff. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

(Aas  dem  pathologiftch-anatomischen  loBtitate  der  UniTersität  au  Moskau.) 

Die  Frage  über  die  Fähigkeit  des  Granulationsgewebes,  verschiedene 
chemische  und  faulende  Stoffe  in  sich  aufzusaugen,  hat  schon  längst  die 
Aufmerksamkeit  vieler  Forscher  auf  sich  gezogen  (Billroth^),  Demar- 
quay  ^),  Maas*),  Hack*),  Klein ^),  Preobraschensky ®)  u.  A.). 
Aber  keiner  der  hier  angeführten  Forscher  hatte  den  unmittelbaren  Zweck, 
die  Frage  näher  zu  untersuchen,  unter  welchen  Bedingungen  die  Infection 
des  tMerischen  Organismus  durch  das  Granulationsgewebe  hindurch  statt* 
findet,  keiner  hat  es  versucht,  der  experimentellen  Lösung  dieser  Frage 
zielbewusst  und  mit  Verwendung  einer  bestimmten  pathogenen  Bakterien- 
art näher  zu  treten. 

So  bemühte  sich  z.  B.  Billroth,  indem  er  mit  verschiedenen 
faulenden  Stoffen  experimentirte ,  die  Frage  der  Fähigkeit  des  Granu- 
lationsgewebes,  diese  Stoffe  aufzusaugen,  zu  erklären.  Klein,  welcher 
Versuche  mit  Infusionen  von  in  Fäulniss  übergegangenem  Fleische 
machte,  berührte  dabei  die  Frage  nach  dem  Einflüsse  der  Zellenelemente 
des  Granulationsgewebes  auf  die  verschiedenartigen  Mikroben,  welche 
man  bei  der  Fäulniss  antrifft.    Preobraschensky  arbeitete  bei  seinen 


1)  Billroth,    Wnndfieber  und  die  accidentellen  Wandkrankbeiteo.    Langenbeek's 
Archiv,  1866. 

2^  Demarquay.  Sar  rabsorption  par  les  plaies.     L'anioD  medicale,  1869,  No.  13. 

3)  Maas,   Wiener  medicin.  Wochenschrift,  referirt  1879. 

4)  Hack,  Ueber  das  Re&orptions vermögen  granulirender  Fliehen;     Deatsche  Zeitschrift 
ffir  Chirurgie,  1880. 

5)  Klein,    Ueber   die    biologischen    Fähigkeiten    des   typischen    Oranalationsgewebes. 
Medicinskoe  Obosrenie,  Moskau  1884. 

6)  Preobraschensky,   Physikalische  Antiseptik   bei  der  Behandlnng  der  Wunden. 
Experimentelle  Untersuchung,  Petersburg  1894. 
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Versuchen  an  frischen  und  granulirenden  Wunden,  mit  reiner  Milzbrand- 
caltur  und  Erysipelkokken,  hatte  aber  zum  Zweck  seiner  Versuche  die 
Aufklärung  der  Bedeutung  der  auf  die  Wunden  gelegten  hygroskopischen 
Verbände.  Davaine  et  Golin^),  Niessen'),  Schimmelbusch^) 
experimentirten  mit  frischen  Wunden.  Die  genannten  Forscher  bemühten 
sich,  indem  sie  frische  Wunden  mit  saprophytischen  und  pathogenen 
Bakterien  inficirten,  zu  verfolgen,  wie  schnell  die  genannten  Mikroben  in 
den  inneren  Organen  erscheinen.  Die  Frage  nach  den  Infections- 
bedingungen  des  thierischen  Organismus  durch  das  Granulationsgewebe 
hindurch  mit  bestimmten  pathogenen  Bakterien  ist  eine  im  höchsten 
Grade  interessante,  in  praktischer  sowohl  als  in  wissenschaftlicher  Be- 
ziehung. 

Dabei  können  folgende  Fragen  einer  Entscheidung  unterzogen  werden : 

1)  Ist  das  Granulationsgewebe  ^n  sich  ein  Schutzwall  gegen  die  In- 
fection  des  Organismus  durch  pathogene  Bakterien? 

2)  Wenn  durch  dieses  Gewebe  hindurch  keine  allgemeine  Infection 
des  Organismus  stattfindet,  worin  besteht  dann  diese  Schutzvorrichtung? 

3)  Spielen  dabei  jene  jungen  Zellenelemente,  aus  welchem  das  Granu- 
lationsgewebe besteht,  die  Hauptrolle,  oder  sind  die  flüssigen  Bestand- 
theile  des  Granulationsgewebes  die  Ursache  davon? 

Meine  experimentellen  Untersuchungen  hatten  den  Zweck,  die  Frage 
der  Infection  des  thierischen  Organismus  mit  pathogenen  Bakterien 
durch  das  junge  Granulationsgewebe  hindurch  aufzuklären  und  auf  diese 
Weise  mit  jenen  reactiven  Prozessen  in  dem  Granulationsgewebe  bekannt 
zu  werden,  welche  in  Folge  der  Infection  desselben  durch  pathogene 
Bakterien  eintreten. 

Als  Versuchsobjecte  für  meine  Experimente  wurden  verschiedenartige 
Thiergattungen  verwandt,  wie:  weisse  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kanin- 
chen, junge  und  ausgewachsene  Hunde,  Hammel,  Tauben  und  Hähne. 
Bei  den  meisten  der  zu  meinen  Experimenten  gebrauchten  Thiere  ist 
es  nicht  leicht,  die  granulirenden  Wunden  so  zu  erhalten,  dass  ihr  Aus- 
sehen sie  zu  den  mich  interessirenden  Untersuchungen  tauglich  macht, 
d.  h.  dass  sie  frischen  Ursprungs,  saftig  und  nicht  mit  einer  Kruste  oder 
nekrotisirten  Gewebsschicht  bedeckt  sind  und  endlich,  dass  keine  Blutung 
stattfindet.  Die  allgemein  gewöhnlich  benutzte  Art,  granulirende  Wunden 
zu  bekommen  (das  Ausschneiden  von  Gewebestttckchen,  das  Einführen  von 
Drainage-  und  Glasröhrchen  in  die  Wunde  u.  s.  w.)  bleibt  in  den  meisten 
Fällen  zwecklos. 

Verhältnissmässig  leichter  ist  es,  auf  diese  Weise  bei  Hunden  und 
Hammeln  gute  granulirende  Wunden  zu  erhalten,  welche  den  oben  er- 
wähnten Anforderungen  vollkommen  entsprechen.  Da  das  Misslingen 
beim  Erlangen  eines  saftigen  Granulationsgewebes  bei  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Mäusen  und  Tauben  nach  meinen  Beobachtungen  haupt- 
sächlich darauf  beruht,   dass  die  verwundete  Fläche  schnell  austrocknet 


1)  DavftiD  et  Colin,  Oeuvres  completee.     Paris  1890. 

2)  N  i  e  8  s  e  n ,  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  Milzbrandbehandlang.  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  1891,  No.  58. 

S)Schimmelbuseh,  Ueber  Bakterienresorption  frischer  Wunden.  Original -Mittheilnng. 
ForUchritte  der  Medicin,  Bd.  13,  1895. 
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und  sich  mit  einer  Kruste  bedeckt,  so  fing  ich  an,  einen  Verband  anzu- 
wenden, welcher  jene  Oberfläche  so  fest  als  möglich  bedeckte. 

Als  ein  praktisches  und  bei  dieser  Behandlungsweise  den  Zweck 
völlig  erreichendes  Mittel  erwies  sich  GoUodium  (Coli,  duplex.),  womit 
ich  die  frischen  Wunden  bestrich,  und  welches  beim  Eintrocknen  alle 
unumgänglich  nothwendigen  Eigenschaften  eines  hermetischen  Verbandes 
darbot. 

Das  geschah  auf  folgende  Weise : 

Es  wurde  ein  kleines  Stückchen  Haut  mit  dem  Unterhautbindegewebe 
ausgeschnitten  und  die  Wunde  sogleich  mit  einer  dichten  Lage  von 
CSoUodium  bedeckt.  Am  folgenden  Tage  wurde,  ohne  die  erste  Schicht 
zu  entfernen,  die  Wunde  mit  einer  neuen  Lage  CoUodium  bestrichen.  Am 
dritten  und  vierten  Tage  erlangte  ich,  indem  ich  die  durch  das  Collodium 
entstandene  Kruste  sorgfältig  entfernte,  immer  unter  derselben  eine  schöne 
granulirende,  mit  frischen,  flppigen  Granulationen  bedeckte  Wunde  und 
dabei  wurde  gewöhnlich  keine  Blutung  beobachtet. 

Um  bei  Hammeln  und  Hunden  granulirende  Wunden  zu  erhalten, 
wandte  ich  folgendes  Verfahren  an.  Nach  einem  Einschnitte  in  die  Haut, 
in  das  Unterhaut-Zellgewebe  und  in  die  Muskelschicht  wurde  ein 
sterilisirtes  Glasstäbchen  in  die  Wunde  eingeführt,  von  geringerem  Um- 
fange als  die  Oeffnung  der  Wunde  (um  ein  zu  starkes  Drücken  auf  das 
Gewebe  zu  verhüten). 

Nach  Stillung  der  Blutung  wurde  die  Wunde  zugenäht,  aber  nicht 
bis  zur  Berührung  ihrer  Ränder,  zwischen  welchen  ein  kleiner  Zwischen- 
raum blieb.  Diese  letztere  Behandlungsweise  wurde  angewandt,  um  ein 
Zusammenwachsen  der  Bänder  der  Wunde  zu  verhüten,  da  sonst  beim 
Herausnehmen  der  Stäbchen  ein  Zerreissen  der  zusammengewachsenen 
Ränder  stattgefunden  hätte,  worauf  unvermeidlich  Blutung  eingetreten 
wäre.  Die  ganze  Fläche  der  Wunde  wurde  mit  einer  dichten  Lage  von 
Collodium  bedeckt.  Am  dritten  Tage  wurde  die  vom  GoUodium  gebildete 
Kruste  abgelöst,  die  Naht  aufgeschnitten,  und  mit  grosser  Vorsicht  wurden 
die  Glasstäbchen  —  um  die  Granulationen  nicht  zu  verletzen  —  heraus- 
genommen. 

Bei  den  Versuchen  der  Infection  von  Thieren  durch  das  Granulations- 
gewebe hindurch  und  parallel  damit  durch  frische  Wunden  (der  Gontrole 
wegen)  wurde  immer,  so  weit  es  möglich  war,  die  gleiche  Quantität  von 
Gultur  pathogener  Bakterien  angewandt.  Die  Agarculturen  dieser  Bak- 
terien wurden  bei  allen  Versuchen  mit  dem  breiten  Ende  einer  und  der- 
selben dicken  Platinnadel  entnommen  und  durch  eine  leichte  Berührung 
die  ganze  Granulationsfläche  damit  bestrichen.  Die  auf  diese  Weise  in- 
fichrten  granulirenden  und  frischen  Wunden  blieben  unbedeckt. 

Zur  Infection  von  weissen  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
jungen  Hunden  und  Hammeln  benutzte  ich  eine  reine  Milzbrandcultnr 
(homogene  Culturen  nach  Czaplewsky^)  Passage  durch  eine  Reihe  von 
empfänglichen  Thieren  und  tägliches  Ueberimpfen). 

Obschon  die  Cultur  alle  17—18  Stunden  überpflanzt  wurde,  gelang 
es  mir  in  den  meisten  Fällen  doch  nicht,  dieselbe,  wenn  auch  nur  ohne 


1)  Csaplewsky,  Ueber  homogene  Cultur  und  ihre  Begründung.     Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  pathol.  Anatomie  und  Bakteriologie,  Bd.  I,  S.  478,  1892. 
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eine  kleine  Quantität  von  Sporen,  zu  erhalten.  —  Zur  Infection  von  Tauben 
und  Hähnen  benutzte  ich  Gulturen  von  Vibrio  Metschnikoff. 

Bei  allen  meinen  Versuchen  waren  die  von  mir  angewandten  Gulturen 
pathogener  Bakterien  ausreichend  virulent.  So  geschs^  es,  dass,  wenn 
man  weissen  Mäussen  unter  die  Haut  eine  Impfung  mit  Reincultur  von 
Milzbrandbacillen  machte,  dieselben  gewöhnlich  nach  18—22  Stunden 
starben.  Bei  ebensolcher  Impfung  von  Tauben  mit  Metschnikoff 's 
Vibrionencultur  erfolgte  der  Tod  nach  14 — 16  Stunden. 

Meine  Versuche  hatten  den  Zweck,  die  Lösung  der  folgenden  Fragen 
zu  erreichen: 

1)  Findet  eine  Infection  des  Organismus  mit  für  die  Versuchsthiere 
virulenten  Gulturen  pathogener  Bakterien  durch  das  junge  (3— 4-tägige) 
unverletzte  Oranulationsgewebe  statt? 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  Reihe  verschiedenartiger  Thiere  einer 
Infection  mit  für  diese  Thiere  pathogenen  Bakterien  durch  das  Oranu- 
lationsgewebe hindurch  unterworfen,  und  eine  andere  Reihe  von  Thieren 
durch  frische  Wunden  hindurch  inficirt. 

2)  Dringen  die  auf  die  granulirenden  Wunden  gebrachten  Bakterien 
in  die  inneren  Organe  ein,  oder  bleiben  sie  an  der  Infectionsstelle  haften  ? 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  wurden  die  durch  das  Granulations- 
gewebe inficirten  Thiere  nach  Verlauf  verschiedener  Zeitabschnitte 
(15  Minuten  bis  2  Tage)  nach  der  Impfung  getödtet  und  ihre  inneren  Or- 
gane einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  (auch  Erhaltung  von 
Culturen).  Mit  diesen  Versuchen  parallel  wurde  zur  Gontrole  eine  andere 
Reihe  von  Thieren  einer  Infection  durch  frische  Wunden  unterworfen  und 
ebenfalls  nach  Verlauf  des  gleichen  Zeitabschnittes  wie  die  ersten  Thiere 
getödtet. 

3)  Welche  Reaction  tritt  in  dem  Granulationsgewebe  ein  unter  dem 
Einflüsse  der  in  dasselbe  eingeführten  Bakterien,  und  inwiefern  wirkt  diese 
Reaction  auf  das  Schicksal  der  Bakterien? 

Zur  Erläuterung  dieser  Frage  wurde  der  Saft  aus  dem  inficirten 
Granulationsgewebe  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen 
(fixirte  Deckgläschenpräparate  und  Präparate  von  frischem  Safte  [in 
einigen  Fällen]  bei  einer  Temperatur  von  37—37,5  ®  G).  Ausserdem  wunie 
auch  das  Granulationsgewebe  selbst  in  Schnitten  mikroskopisch  untersucht. 

4)  Findet  eine  Abschwächung  der  Virulenz  der  in  das  Granulations- 
gewebe eingeführten  Bakterien  statt  unter  dem  Einflüsse  der  in  Folge 
der  Infection  hervorgerufenen  reactiven  Processe? 

Diese  Frage  lässt  sich  auf  folgende  Weise  experimentell  untersuchen  : 
Einige  Zeit  nach  der  Infection  wurde  aus  dem  Granulationsgewebe 
eine  Reincultur  der  eingeführten  Bakterien  gezüchtet  und  mit  derselben 
wurden  für  solche  Bakterien  empfängliche  Thiere  inficirt. 

5)  Da  bei  den  meisten  meiner  Experimente  die  durch  das  unbe- 
schädigte Granulationsgewebe  inficirten  Thiere  am  Leben  blieben,  so  war 
es  wünschenswerth,  die  Frage  aufzuklären,  ob  nicht  solche  Thiere  ihre 
ünempfänglichkeit  für  die  darauffolgende  subcutane  Infection  durch  viru- 
lente Gulturen  bewahren? 

Die  nach  der  Infection  durch  das  Granulationsgewebe  am  Leben 
gebliebenen  Thiere  wurden  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  einer  Infection 
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mit  virulenten  Culturen  derselben  Bakterien  unterworfen  (jedoch  nach 
üblicher  Weise  subcutan). 

Auf  Grund  meiner  zahlreichen  Untersuchungen  mit  Milzbrandbakterien 
und  Vibrionen  Metschnikoff  (die  Zahl  der  verschiedenartigen,  den 
Untersuchungen  unterworfenen  Thiere  [die  Ciontrolthiere  nicht  mit  ein- 
gerechnet] betrug  mehr  als  120)  kann  man  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1)  Durch  das  unbeschädigte  Granulationsgewebe  findet  keine  allge- 
meine Infection  des  thierischen  Körpers  durch  pathogene  ßakterien  statt 
und  auf  solche  Weise  inficirte  Thiere  bleiben  am  Leben.  Die  auf  das 
Granulationsgewebe  gebrachten  Bakterien  dringen  in  die  inneren  Organe 
nicht  ein,  sondern  bleiben  an  der  Impfstelle,  d.  h.  in  dem  Granulations- 
gewebe, welches  auf  diese  Weise  als  Schutz  gegen  die  weitere  Ver- 
breitung der  Bakterien  im  Organismus  dient. 

2)  Thiere,  welche  nach  ihrer  Infection  durch  das  Granulationsgewebe 
am  Leben  bleiben,  erweisen  sich  unempfänglich  für  eine  wiederholte  In- 
fection mit  virulenten  Culturen  vermittels  frischer  Wunden.  Auf  diese 
Weise  erzeugt  die  Infection  der  Thiere  durch  das  Granulationsgewebe  in 
ihrem  Organismus  Immunität  gegen  eine  wiederholte  Infection  mit  den- 
selben Bakterien. 

3)  Die  aus  dem  Granulationsgewebe  rein  gezüchteten  Culturen  der 
eingeAihrten,  früher  vollvirulenten  Bakterien  erweisen  sich  in  den  meisten 
Fällen  nach  einem  gewissen  Zeitverlauf  nach  der  Infection  (4-8—12  Stunden) 
mehr  oder  weniger  abgeschwächt.  Durch  Reinculturen  solcher  Bakterien 
inficirte  und  dafär  empfängliche  Thiere  (wie  Mäuse,  Kaninchen)  bleiben 
entweder  am  Leben,  oder  sie  sterben  nach  Verlauf  einer  längeren  Frist 
ids  die  Controlthiere,  welche  durch  frische  Wunden  inficirt  wurden.  Wenn 
die  aus  dem  Granulationsgewebe  gezüchteten  Culturen  in  ihrer  Virulenz 
bedeutend  abgeschwächt  sind  und  empfängliche  Thiere  nach  ihrer  Infection 
durch  solche  Bakterien  am  Leben  bleiben,  so  wird  eine  zweite  Infection 
dieser  Thiere  durch  virulente  Culturen  zuweilen  resultatlos.  Soldie 
Thiere  erweisen  sich  als  immun.  (Meine  Forschungen  in  letzterer  Richtung 
sind  noch  nicht  beendet  und  dienen  mir  gegenwärtig  zum  Gegenstande 
meiner  weiteren  Untersuchungen.) 

4)  Auf  Grund  der  Untersuchungen  des  Saftes  (fixirter  Deckglas- 
präparate, frischen  Ssdftes)  des  inficirten  Granulationsgewebes  und  des- 
jenigen frischer  Wunden  bei  Controlthieren,  welcher  nach  Verlauf  ver- 
schiedener Zeitabschnitte  nach  der  Ansteckung  entnommen  wurde  und 
auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  der  Schnitte  eines  soldien 
Granulationsgewebes,  kann  man  zu  folgendem  Schlüsse  kommen : 

Vor  Allem  findet  unter  dem  Einflüsse  des  Saftes  des  Granulations- 
gewebes Degeneration  und  Zerstörung  der  Bakterien  statt,  dem  erst 
später  die  Vorgänge  der  Phagocytose  folgen,  welche  man  in  geringerem  oder 
höherem  Grade  in  allen  Fällen  beobachtet  hat,  die  aber  nicht  von  jener  her- 
vorragenden Bedeutung  bei  der  Vernichtung  der  Bakterien  sind,  welche  ihr 
Metschnikoff  zuschreibt.  Wenn  man  z.  B.  bei  wenig  oder  gar  nidit 
für  Infection  durch  gewisse  pathogene  Bakterien  empfänglichen  Thieren 
disponirten  Thieren  eine  stark  ausgedrückte  Phagocytose  beobachtet, 
so  erfolgt  parallel  mit  dieser  Erscheinung  eine  rasche  Degeneration 
der  Bakterien  auch  ausserhalb  der  Leukocyten,  welche  in  dem  Granu- 
lationsgewebe früher  als  die  Phagocytose  eintritt     Die  mikroskopische 
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Untersuchung  des  Saftes,  welcher  sich  gewöhnlich  in  grosser  Menge  aus 
den  inficirten,  frischen  Wunden  bei  Gontrolhunden  ausscheidet,  dient  als 
ein  gewichtiger  Beweis,  dass  die  Phagocytose  eine  sich  stets  wiederholende 
Erscheinung  ist.  In  den  ersten  3—4  Standen  nach  der  Infection  kommen 
in  diesem  Safte  fast  keine  Leukocyten  vor,  während  eine  progressive 
D^eneration  und  Zerstörung  der  Bakterien  beobachtet  wird.  Das  Hervor- 
treten der  Leukocyten  in  dem  Safte  und  die  deutlich  ausgeprägten  Vor- 
gänge der  Phagocytose  werden  gewöhnlich  erst  nach  Verlauf  von  3  bis 
4  Stunden  nach  der  Infection  bemerkt. 

Eine  auffallend  starke  Veränderung  der  Bakterien  (des  Milzbrandes 
und  der  Vibrionen  von  Metschnikoff)  in  morphologischer  Beziehung 
wird  bei  der  Untersuchung  der  Schnitte  sowohl,  als  des  Saftes  des  Granu- 
lationsgewebes nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  nach  der  Infection  be- 
obachtet und  man  bemerkt  dieselbe  bei  den  innerhalb,  wie  auch  ausser- 
halb der  Leukocyten  liegenden  Bakterien. 

Diese  auf  die  Degeneration  der  Bakterien  hinweisenden  Veränderungen 
sind  sehr  verschiedener  Art.  Die  gewöhnliche,  ursprüngliche  Erscheinung 
der  Degeneration  der  Bakterien  findet  ihren  Ausdruck  in  dem  Erscheinen 
heller,  ungefärbter  Zwischenräume  in  den  Bakterienleibem. 

Dabei  erweisen  sich  die  Bakterienzellen  nicht  gleichmässig  gefärbt. 
Manche  Theile  dieser  Zellen,  oder  ganze  Zellen  und  sogar  ganze  Fäden 
(Milzbrandbacillen)  erscheinen  kaum  gefärbt  und  mit  nur  kaum  bemerk- 
baren Ck)ntouren. 

Bei  einem  hohen  Grade  von  D^eneration  scheinen  die  Bakterien 
(Milzbrand),  anstatt  ihre  gewöhnliche,  stäbchenartige  Form  anzunehmen, 
wie  aus  einer  Anhäufung  heller,  für  Färbung  nicht  empfänglicher  Körner 
zu  bestehen.  Dergleichen  helle  Körner  trifft  man  sowohl  in  den  innerhalb 
als  auch  ausserhalb  der  Leukocyten  liegenden  Bakterien  an. 

Eine  sehr  oft  beobachtete  Erscheinung  der  Bakteriendegeneration 
ist  das  Aufschwellen  der  Bakterienzellen  (Milzbrandbacillen),  welche  die 
Form  wurmartig  angeschwollener,  gebogener,  nicht  gleichmässig  gefärbter 
Gebilde  annehmen  mit  aufgequollener  Hüllsubstanz. 

Diese  Degenerationsformen  beobachtet  man  hauptsächlich  bei  den 
ausserhalb  der  Leukocyten  liegenden  Bakterien  und  nach  Verlauf  eines 
längeren  oder  kürzeren  Zeitabschnittes  nach  der  Infection  des  Granulations- 
gewebes. 

Als  ein  häufig  beobachteter  Degenerationsmodus  der  Bakterien  er- 
scheint der  Verlust  ihrer  Fähigkeit,  sich  mit  basischen  Anilinfarben 
(Methylenblau)  zu  färben,  und  im  Gegensatze  dazu  tritt  eine  Verwandt- 
schaft zu  den  sauren  Anilinfarben  deutlich  hervor  (Eosin).  Solche  Bak- 
terien erscheinen  in  Präparaten  mehr  oder  weniger  stark  mit  Eosin 
gefärbt. 

Diese  Eigenschaft  der  degenerirten  Bakterien,  eine  Eosinfiärbung  an- 
zunehmen, wurde  von  mir  bei  meinen  Experimenten  schon  vor  mehr  als 
einem  Jahre  entdeckt  und  ich  beobachtete  sie  nicht  nur  bei  den  in  den 
Zellen  eingeschlossenen,  sondern  ebenso  oft  bei  den  ausserhalb  derselben 
befindlichen  Bakterien. 

Ich  muss  hier  ganz  besonders  die  Thatsache  des  frühen  Erscheinens 
eosinophiler,  nicht  in  Zellen  eingeschlossener  Bakterien  hervorheben  bei 
meinen  Versuchen  mit  dem  Granulationsgewebe.    In  dieser  Beziehung 
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gehen  meine  Beobachtungen  mit  derjenigen  Bordet's^)  auseinander, 
welcher  in  seiner  vor  Kurzem  erschienenen  Arbeit  (Recherches  sur  la 
phagocytose),  indem  er  die  sogenannten  eosinophilen  Bakterien  beschreibt, 
besonders  hervorhebt,  dass  er  dieselben  hauptsächlich  im  Innern  der 
Leukocyten  antraf  und  deshalb  annimmt,  dass  eine  solche  Degeneration 
der  Bakterien  bei  inficirten  Thieren  nur  unter  dem  Einflüsse  der  Yer- 
dauungsthätigkeit  der  Phagocyten  erfolgen  kann. 

Auf  diese  Weise  ergiebt  sich  auf  Grundlage  meiner  Versuche  an 
verschiedenen  Thieren  und  verschiedenen  pathogenen  Mikroorganismen, 
dass  das  Oranulationsgewebe  zum  sicheren  Schutz  dient  gegen  das  Ein- 
dringen virulenter  Bfäterien  in  den  Organismus.  Die  Zerstörung  der 
auf  das  Granulationsgewebe  gebrachten  Bakterien  beginnt  mit  der  Wirkung, 
welche  der  Gewebssaft  auf  sie  ausübt,  erst  später  bemerkt  man  parallel 
damit  die  Erscheinungen  der  Phagocytose.  Thiere  können  immunisirt 
werden  vermittelst  Infection  einer  granulirenden  Wunde  mit  virulenten 
Culturen.  Die  aus  Granulationsgewebe  erhaltenen  Culturen  erweisen  sich 
als  abgeschwächt  Meine  Forschungen  eröffnen  im  Vergleiche  zu  den 
früher  bekannten  ein  neues,  einfacheres  und  durchaus  sicheres 
Mittel  zur  Immunisirung  der  Thiere  gegen  verschiedene  In- 
fectionskrankheiten.  Zugleich  bietet  sich  damit  offenbar  die  Möglichkeit 
dar,  auf  neuem,  promptem  und  einfacherem  Wege  abge- 
schwächte Culturen  zu  erhalten,  welche  ihrerseits  als 
Vaccine  dienen  können. 

Weitere  Versuche  in  letzterer  Richtung  werden  von  mir  fortgesetzt 

und  sollen  später  zusammen  mit  einer  ausführlichen  Darlegung  des  oben 

Angeführten  in  einer  besonderen  Abhandlung  beschrieben  werden. 

12 
Moskau,  -sj^  April. 


Der  Parasit  der  bösartigen  Geschwülste. 
Von  Dr.  Max  Eahane  in  Wien. 

[Aas  der  chirurgischen  Abtheilaog  de*  Herrn  Prof.  v.  Mosetig-Moorhofim  aHgemeiiMa 

Krankenhaase  in  Wien.] 

Es  ist  mir  durch  fortgesetzte  morphologisch-biologische  Untersuchungen 
gelungen,  jenen  Parasiten  aufzufinden,  welcher  nicht  nur  constant  in 
den  bösartigen  Geschwülsten  vorkommt,  sondern  auch  an  dem  Aufbau 
ihrer  Textur  in  hervorragender  Weise  mitwirkt.  Es  ist  dies  der 
Saeeharomyees  eereylsiae,  die  gewöhnliche  Bierhefe.  Das  Vorkommen 
von  Hefezellen  in  bösartigen  Geschwülsten  war  mir  schon  seit  längerer 
Zeit  bekannt  und  ich  habe  sowohl  im  Gentralblatt  für  pathologische 
Anatomie  (26.  Septbr.  1895)  als  im  Gentralblatt  für  Bakteriologie  und 
Parasitenkunde  (25.  November  1895)  diese  Frage  erörtert,  wie  ich  auch 
seiner  Zeit  in  dem  Wiener  med.  Glub  in  der  Sitzung  vom  13.  März  1895 
eine  Hefecultur  demonstrirte,  die  aus  einem  Uteruscarcinom  stammte  und 


1)  Bord  et,  Recherches  aar  la  phagocytose.     Aonales  de  rinttitat  Pastear.  TomeX, 
Ko.  8,  1896. 
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schon  damals  hervorhob,  dass  ich  diese  Hefezellen  sowohl  in  Garcinomen 

als  in  Sarkomen  vorgefunden  hatte,  noch  bevor  die  Mittheilungen  B  usse^s 

und  Sanfelice^s  erschienen  waren.     (Vgl.   Wiener  med.  Presse  vom 

7.  April  1895  im  officiellen  Protokoll  des  Wiener  med.  Club.)    Ich  war 

aber  damals   bezüglich   der  Beurtheilung  dieser  Thatsachen  in  einem 

zweifachen  Irrthum  befangen,  indem  ich  das  Vorkommen  von  Hefezellen 

nur  für  eine  zufällige  Verunreinigung  hielt  und  andererseits  glaubte,  dass 

es  sich  um   eine  eigenthümliche ,   bisher  unbekannte  Blastomycetenart 

handelte.    Durch  genauere  Untersuchung  von  Culturen  des  Saccharomyces 

cerevisiae  gelangte  ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  zahlreiche  der  von 

mir  in    den    bösartigen  Geschwülsten  sowie  im  circulirenden 

Blute  beschriebenen  Gebilde  nichts  anderes  sind,  als  Entwicklungsformen 

des  Saccharomyces  cerevisiae^  dass  also  die  gewöhnliche  Bierhefe  der 

constante  Parasit  der  bösartigen  Geschwülste  sei.    Da  ich  zu  meinen 

Stadien  viel  mehr  Epitheliome  als  Sarkome  zur  Verfügung  hatte,  so  will 

ich  vorläufig  mich  damit  b^nügen,  das  constante  Vorkommen  der  Hefe 

für  das  Epitheliom  auszusprechen  und  will  für  das  Sarkom  den  Nachweis 

gesondert  zu  erbringen  trachten.    Doch  müssen  hier  gleich  zwei  Thatsachen 

gebührend  hervorgehoben  werden  und  zwar  1)  dass  der  stricte  Beweis  der 

iflologtschen  Bedeutung  des  Saccharomyces  cerevisiae  noch  zu  erbringen 

ist;  2)  dass  neben  dem  Saccharomyces  in  den  bösartigen  Geschwülsten 

noch  Gebilde  vorkommen,  die,  falls  man  ihre  parasitische  Natur  annimmt, 

eher  den  Sporozoen  zuzurechnen  wären.  Wenn  man  jedoch  die  Ausbreitung 

des  Saccharomyces  cerevisiae  in  den  Geschwülsten  sowie  seine  Beziehungen 

zu  den  histologischen  Elementen  derselben  ins  Auge  fasst,  so  kann  man 

sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  dieser  Sprosspilz  mehr  bedeutet 

als  ein  blosser  Schmarotzer  und  dass  die  Formulirung  des  Satzes:  das 

Epitheliom  Ist  der  Ausdruck  einer  elgenthflmllchen  Symbiose  von 

Epithelzellen,  Leukocyten  und  Saccharomyceten  eine  Hypothese  ist, 

die  von  der  Wahrheit  nicht  allzuweit  entfernt  sein  dürfte.    Dass  diese 

Hypothese  nur  durch  die  ausgedehntesten  und  exactesten  Untersuchungen 

zam  Bange  eines  Lehrsatzes  erhoben  werden  kann,  sei  gerne  zugegeben. 

Jedenfalls  liegen  die  Verhältnisse  jetzt  derart,  dass  an  Stelle  der  durchaus 

unfruchtbaren,  endlosen  Streitigkeiten  über  dib  Befunde  an  abgetödteten 

und  gehärteten  Präparaten  ein  erfolgreicheres  Studium  auf  Grundlage  der 

Untersuchung  am  lebenden  Geschwulstmaterial  zu  treten  vermag  ^).    Die 

Frage  über  den  Parasitismus  der  Geschwülste  kann  als  entschieden 

betrachtet   werden.     In    den   bösartigen  Geschwülsten   ist  Parasitismus 

zweifellos  vorhanden,  es  handelt  sich  nur  um  den  ifachweis  der  ätiologischen 

Bedeutung.      Das    Verdienst,    die    Blastomyceten    in    den   bösartigen 

Geschwülsten  genauer  studirt  und  ihre  vielfache  Verbreitung  daselbst 

nachgewiesen  zu  haben,  gebührt  den  italienischen  Forschern  Sanfelice, 

Maffucci,  Sirleo.  Roneali,  Crisco  und  Forselli,  Rossi  Doria, 


1)  In  einem  im  Arch.  fSr  Oyottkologle  (Bd.  1,  Heft  1,  1896)  mitgetheilton  AnfeaU  bringt 
Dr.  Bosentbal  in  Leipaig  sehr  interessante,  durch  treffliche  Zeichnangen  illastrirte  Befunde 
sn  lebensfriscbem  Geschwalatmaterial.  Der  Autor  befindet  sich  jedoch  in  einem  gana 
«otschiedenen  Irrthum,  wenn  er  behauptet,  als  Erster  derartige  Untersuchungen  angestellt  an 
btben,  da  ich  meine  Befunde  an  lebensfrischem  Geschwnlstmaterial  schon  im  Jahre  1894  in 
diesem  CentralbUtt  (1894,  12  und  17)  veröffentlichte  und  nachdracklich  die  Notwendigkeit 
der  Untersucbnog  an  frischem  Material  darlegte.  Ich  erwarte  von  Herrn  Dr.  Kosenthai 
«in  loyales  Eingestindniss  seines  Irrthums. 
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Aievoli  etc.  Da  ich  jedoch  völlig  unabhängig  von  denselben  gearbeitet 
und  die  Gebilde  —  wenn  auch  unter  theilweise  irrthQmlicher  Deutung 
als  Sporozoen  —  vor  den  genannten  Autoren  beschrieben  habe,  femer 
die  Hefezellen  gleichfalls  vor  den  Publicationen  derselben  kannte,  schliesslich 
den  von  den  italienischen  Forschem  beschriebenen  Sprosspilz  als 
Saccharomyces  cerevisiae  erkannte,  halte  ich  mich  für  berechtigt,  meine 
Untersuchungen  parallel  zu  den  Untersuchungen  der  italienischen  Autoren 
hinzustellen.  Schliesslich  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  Herm  Professor 
V.  Mosetig-Moorhof  für  die  vielfache,  geradezu  hingebungsvolle 
Förderung  meiner  Untersuchungen  meinen  unauslöschlichen  Dank 
auszusprechen. 


8)  Fei 

4)  V. 


üeber  AddiBon'sche  Krankheit  und  über  die  Function  der 

Nebennieren. 
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von  C.  V.  Eahlden. 
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Die  im  Jahre  1855  erschienene  Monographie  von  Addison  über  die 
nach  ihm  benannte  Krankheit  hatte  in  Bchneller  Aufeinanderfolge  eine  grosse 
Anzahl  von  einschlägigen  Mittheilnngen  im  Gefolge,  die  das  überaus  häufige 
Zusammentreffen  des  von  Addison  beschriebenen  Symptomenoomplezes  der 
Figmentablagernng  in  der  Haut,  der  MuskelsohwächOp  der 
Gas  trointestinalerscheinungen  und  der  Anämie  mit  einer  Er- 
krankung der  Nebennieren  bestätigten. 

Da  man  aber  durch  künstliche  Verletzung  der  Nebennieren  bei  Thieren 
einen  auch  nur  annähernd  ähnlichen  Symptomenoomplex  nicht  hervorrufen 
konnte,  da  andererseits  das  Zusammenvorkommen  von  A  d  d  i  s  o  n'scher  Krankheit 
und  Nebennierenerkrankung  zwar  sehr  häufig,  aber  doch  nicht  oonstant  zu 
sein  schien,  und  auch  einige  Male  bei  vorher  ganz  gesunden  Personen  voll- 
ständiger Mangel  der  Nebennieren  beobachtet  worden  sein  soll,  so  hat 
namentlich  in  Deutschland  und  England  die  Meinung  viele  Anhänger  ge- 
funden, dass  nicht  die  Erkrankungen  der  Nebennieren  selbst^  sondern  Ver- 
änderungen des  Sympathicus,  speciell  des  den  Nebennieren  benachbarten 
Ganglion  semilunare  die  Ursache  der  Bronzekrankheit  sein  möchten.  Nament- 
lich die  Untersuchungen  der  letzten  10  Jahre  —  nur  über  diesen  Zeitraum 
soll  hier  berichtet  werden  —  haben  sich  hauptsächlich  der  Frage  nach  der 
eigentlichen  Ursache  der  Addison 'sehen  Krankheit  zugewandt,  und  die 
Lösung  auf  folgenden  Wegen  versucht: 

L  Durch  genaue  histologische  Untersuchung  der  Ganglien  des  8jm- 
pathicus  und  weiterhin  auch  des  Centralnervensystems. 

II.  Durch  anatomische  Untersuchung  der  Nebennieren  und  durch  ex- 
perimentelle Versuche  mit  Exstirpation  derselben. 

III.  Durch  Untersuchung  der  Ablagerungsweise  und  der  Abstammung 
des  Pigmentes. 

Was  zunächst  das  Verhalten  der  SemilnnargaiLglien  betrifft,  so  fand 
Nothnagel  (1)  bei  einem  20-jährigen  Manne,  der  das  typische  Bild  der 
Bronzekrankheit  dargeboten  hatte  und  zwei  Jahre  nach  dem  Auftreten  der 
Hautverfärbung  gestorben  war,  beide  Nebennieren  vergrössert,  käsig  degenerirt 
und  die  Ganglia  coeliaca  in  die  umgebende  Bindegewebswucherung  einbeiogen« 
Der  N.  splanchnious  war  normal. 

Ich  selbst  (4)  habe  gelegentlich  der  Untersuchung  zweier  Fälle  von  Ad- 
d  i  so  n' scher  Krankheit  die  bis  dahin  in  der  Literatur  mitgetheilten  Befunde 
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in  den  SympathicuBgaDglien  zaBammengestellt.  loh  &nd  im  Ganzen  89  Fälle, 
in  denen  YerSnderangen  des  Sympathioae  and  des  Ganglion  Bomilanare  notirt 
waren ;  indeBBen  handelte  ob  sich  dabei  meiBt  am  sehr  unbestimmte  Angaben : 
YergröBserang ,  Einbettang  in  fibröses  Gewebe  etc.  Eine  genaae  mikro- 
skopische TJntersachung  lag  nar  in  zwei  Fällen  vor.  Andererseits  konnte 
ich  15  Fälle  sammeln,  in  denen  —  ebenfalls  meist  wieder  ohne  eingehendere 
mikroskopisohe  Untersnohung  —  angegeben  war,  dass  trotz  ausgesprochener 
Bronzekrankheit  die  Ganglien  resp.  der  Sjmpathioas  intact  gewesen  seien. 

Meine  erste  Beobachtung  betraf  einen  54  Jahre  alten  Landwirth,  welcher 
2  Jahre  vor  seinem  Tode  unter  Benommensein ,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
bräunlicher  Yerfärbung  der  Haut,  Erbrechen,  Durchfällen 
und  hochgradigem  Sohwäohegefühl  erkrankt  war.  Die  Schleimhaut  der 
MuDdhShle  zeigte  ebenfalls  graubraune  Flecken.  Bei  der  Section  erwies 
lieh  die  1.  Nebenniere  im  Centrum  verkäst,  ebenso  war  die  r.  Nebenniere 
snm  grössten  Theil  verkäst;  in  den  yerkästen  Partieen  konnten  Tuberkel- 
badUen  nachgewiesen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  1.  Ganglion  semilunare 
Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen,  hochgradige  hyaline  Degeneration  der 
yerdlckten  Wandung  zahlreicher  Gefässe,  kleinzellige  Infiltration  der  Ad- 
Tentitia  mancher  Gefässe  und  Infiltrationsherde  von  Bundzellen  im  Gewebe 
selbst,  in  etwas  grösserer  Entfernung  von  den  Gefässen.  Die  in  der  Peri- 
pherie des  Ganglions  gelegenen  Nervenbündel  verhielten  sich,  ebenso  wie 
der  N.  splanchnicus,  abgesehen  von  einer  unbedeutenden  Verdickung  des 
Perineuriums,  normal.  Das  rechte  Semilanarganglion  zeigte  ebenfalls  Pigment- 
atrophie der  Ganglienzellen  und  ausserdem  eine  hochgradige  Verdickung  der 
OefasBwand  mit  Verengerung  bezw.  Verschluss  des  Lumens;  kleinzellige 
Herde  und  hyaline  Degeneration  der  Gefässwand  fehlten  dagegen. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  60  Jahre  alte  Frau, 
welche  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  über  Magenbeschwerden,  Be- 
nommenheit und  Engigkeit  auf  der  Brust  klagte.  Während  ihres  Aufent- 
haltes in  der  Klinik  fiel  besonders  eine  Irregularität  des  Pulses  und 
die  hochgradige  Schwäche  der  Patientin  auf.  Die  Hautfarbe  war 
zwar  dunkler  als  gewöhnlich,  aber  nicht  in  dem  Grade,  dass  man 
einen  pathologischen  Zustand  hätte  annehmen  müssen.  Erbrechen  trat 
ent  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  ein,  welcher  durch  ein  Erysipel 
bedingt  war. 

Die  r.  Nebenniere  war  in  einen  hühnereigrossen  verkästen  Tumor  ver- 
wandelt; die  1.  Nebenniere  war  normal. 

Darob  die  mikroskopische  Untersuchung  wurden  im  r.  Ganglion  semi- 
lunare Verdickungen  der  Kapsel  der  Ganglienzellen,  vereinzelte  kleine 
Blutungen  in  der  Peripherie,  Beste  von  älteren  Blutungen,  Obturation  der 
Gefässe  und  Verdickung  ihrer  Wand  mit  daran  sich  anschliessender  Binde- 
gewebBWucherung  in  der  Nachbarschaft  nachgewiesen.  Im  1.  Ganglion  semi- 
lunare waren  ähnliche  Veränderungen,  aber  viel  weniger  ausgesprochen, 
vorhanden. 

An  die  Beschreibung  dieser  Fälle  knüpfte  ich  die  Schlussfolgerung,  dass 
die  anatomische  Veränderung  der  Semilunarganglien  hinreichend  intensiv 
und  ausgedehnt  sei,  um  eine  Störung  ihrer  Function  zu  erklären;  ich  hob 
aber  ausdrücklich  hervor,  dass  man  aus  zwei  derartigen  Beobachtungen  — 
die  bis   dahin   in    der  Literatur   vorliegenden   wenig   genauen  Mittheilungen 
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über  Yeränderangen  der  Ganglien  konnten  ja  nicht  ins  Gewicht  fallen  — 
noch  nicht  schliessen  dürfe,  dass  die  Erkrankung  der  Ganglien  wirklich  die 
Ursache  des  Morbus  Addisonii  sei.  „Derartige  Schlüsse  dürften  nur  dann 
gerechtfertigt  sein,  wenn  eine  viel  grössere  Anzahl  genau  untersuchter  Fälle 
vorliegt,  denen  gegenüber  dann  auch  weitere  negative  Befunde  eine  viel 
grössere  Bedeutung  erlangen  würden,  als  sie  bis  jetzt  thatsächlich  besitzen, 
wo  die  Eenntniss  der  krankhaften  Veränderungen  der  Ganglien  noch  eine  so 
unvollkommene  ist" 

Abegg  (5)  berichtet  über  einen  42  Jahre  alten  Tagelöhner,  bei  dem 
sich  etwa  1  Jahr  vor  dem  Tode  sämmtliche  Bjmptome  der  Bronzekrankheit 
eingestellt  hatten:  Pigmentirung  der  äusseren  Haut  und  der 
Mundschleimhaut,  progressive  Anämie  und  Kachexie,  Er- 
brechen, Schwindel.  Die  Seotion  ergab  eine  verheilte  Spitzentuber- 
culose;  die  1«  Nebenniere  war  vergrössert,  sie  enthielt  auf  dem  Durchschnitt 
mehrere  kleine  Eiterhöhlen,  in  deren  Umgebung  das  Gewebe  grauweiss,  derb, 
nicht  käsig  war  und  nichts  von  der  normalen  Structur  mehr  erkennen  liess. 
Die  ebenfalls  vergrösserte  r.  Nebenniere  enthielt  mehrere  Eäseherde,  von 
denen  einzelne  in  Einschmelzung  begriffen  waren.  Normale  Structur  war 
nirgends  zu  erkennen.  Von  der  Nebenniere  griff  die  Verkäsung  auch  auf 
den  angrenzenden  Theil  der  Niere  über. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  den  Semilunarganglien  keine 
nennenswerthen  Veränderungen,  so  dass  Abegg  ihnen  keine  Bolle  bei  dem 
Zustandekommen  der  Bronzekrankheit  zuweisen  möchte. 

Lau  reck  (6)  theilt  in  seiner  Dissertation  zwei,  jedoch  nur  klinisch  be* 
obachtete  Fälle  von  Addison* scher  Krankheit  bei  einem  20  Jahre  alten 
Maler  und  einem  45  Jahre  alten  Schmiede  mit. 

Fottien(7)  führt  aus  der  Göttinger  Klinik  zunächst  drei  Fälle  von 
A d  d i s  o n ' scher  Krankheit  an,  welche  ein  16  Jahre  altes  und  ein  12 ^/^  Jahre 
altes  Mädchen  und  einen  Mann  von  39  Jahren  betreffen. 

Weiterhin  wird  dann  aus  der  Beobachtungszeit  von  1877 — 1885  kurz 
über  16  Fälle  berichtet,  in  denen  sich  bei  der  Section  Verkäsung  der  Neben- 
nieren fand,  ohne  dass  im  Leben  die  Symptome  der  Bronzekrankheit  be- 
standen hatten.  Indessen  besitzen  diese  Fälle  eine  sehr  verschiedene  Be- 
deutung. In  einzelnen  war  nur  die  eine  Nebenniere  erkrankt,  in  anderen 
handelte  es  sich  nicht  um  Tuberoulose,  sondern  um  Geschwülste  der  Neben- 
nieren, theils  metastatische  Oarcinomknoten ,  die  nicht  beide  Nebennieren 
oder  nicht  das  ganze  Organ  betrafen,  theils  um  Struma  suprarenaHs.  In  allen 
Fällen  war  aber  Tubercalose  in  anderen  Organen  so  ausgebreitet,  oder  es 
bestand  noch  Amyloiderkrankung,  Nephritis,  Septikämie,  in  einem  Fall 
sogar  daneben  Tabes,  dass  die  sonst  der  Nebennieren  tuberoulose  zukom- 
menden, an  und  für  sich  so  charakteristischen  Symptome  der  Schwäche, 
Kachezie  und  der  GastrointestinalerBcheinungen  wohl  vorhanden  gewesen 
sein  können,  aber  auf  die  schwere  Allgemein  erkrankang  zurückgeführt  worden 
Bind.  Man  kann  also  in  diesen  Fällen  nicht  sagen ,  dass  überhaupt  die 
Symptome  der  Addison 'sehen  Krankheit  gefehlt  hätten,  sondern  es  fehlte 
nur  das  eine  Symptom  der  Hautpigmentirung.  Es  wird  darauf  später  noch 
genauer  einzugehen  sein. 

Hieran  schliesst  F.  noch  die  Krankengeschichte  und  das  SectionsprotokoU 
eines  38  Jahre  alten  Mannes,  der  während  des  Lebens  keine  typischen 
Symptome  von  Bronzekrankheit  geboten  hatte,  und  bei  dem  sich  post  mortem 
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Yerkäsaag  beider  Nebennieren  und  Pleuritis  fanden ;  ein  i'weiter  hierher  ge* 
1i6riger  Fall  war  dadarch  auBgezeiclinety  dasB  mit  AuBnabme  der  Haatverfbrbung 
die  Symptome  der  Addison'  sehen  Krankheit :  namentlich  Magenerscheinongen 
und  grosse  Ptostration  vorhanden  gewesen  waren.  Die  Section  ergab  geringe 
tabercolöse  YerSndemngen  in  beiden  Lungenspitzen,  Tuberculose  der  Abdo- 
minallymphdrüsen  nnd  Tuberoulose  beider  Nebennieren.  Man  könnte  also 
hier  daran  denken,  wie  Verf.  herrorhebt,  dass  Addison 'sehe  Krankheit 
ohne  Bronzehaut  vorgelegen  habe. 

Baumel  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  oft  schwierig  ist,  zu 
sntBcheiden,  ob  eine  dunklere  Hautfarbung  nooh  innerhalb  der  physiologischen 
Grenzen  gelegen,  oder  ob  sie  schon  pathologisch  ist.  Bei  einem  86-jährigen 
Sehseider  war  die  Pigmentining  nur  schwach  ausgesprochen.  Derselbe  klagte 
tber  Schmerzen  in  der  Magengegend,  über  Erbrechen  und 
hochgradige  Schwäche,  sowie  tiber  zeitweilig  auftretende 
Diarrhöen.  Bei  der  Section  war  die  r.  Nebenniere  stark  vergrössert, 
Terkäst  und  mit  der  Nachbarschaft  verwachsen ;  die  L  Nebenniere  war  kleiner, 
aber  ebenfiüls  verkäst.     Die  Lendenwirbelsänle  war  cariöa. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  65  Jahre  alte  Frau,  welche  wegen 
Sehwäche,  profuser  Diarrhöen,  ausgesprochener  Hautverfär- 
bang  und  zeitweiligen  Erbrechens  in  das  Spital  aufgenommen  war.  Bei 
der  Section  wurden  in  der  sehr  fettreichen  Leiche  die  Nebennieren  in  reich- 
liche Fettmaasen  eingehüllt,  dabei  aber  ausserordentlich  klein,  atrophisch 
und  bräunlich  verfärbt  gefunden.  Mikroskopisch  wurde  eine  Verfettung  des 
Parenchyma  nachgewiesen. 

Aoloff  (10)  besehreibt  einen  Fall  von  Addison'scher  Krankheit  bei 
einem  Studenten,  bei  welchem  die  Bronzefärbung  aussergewöhnlich  lange, 
aogeblich  wenigstens  18  Jahre  lang,  bestanden  haben  soll.  Derselbe  er- 
krankte mit  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Obstipation  und 
Erbrechen  und  starb  6  Wochen  später  plötzlich  unter  Collapserscheinungen. 
Die  Section  ergab  in  beiden  Lungenspitzen  schieferige  Induration  und  in 
der  rechten  ausserdem  kleine  verkalkte  Herde.  Die  1.  Nebenniere  war 
atrophisch,  auf  ^/^ — '/^  des  gewöhnlichen  Umfange  reducirt;  auf  ihrer 
hinteren  Fläche  hatte  eine  starke  Fettentwicklung  stattgefunden.  Die  äussere 
Schicht  war  statt  gelb  grauweiss  gefärbt,  eine  intermediäre  Schicht  fehlte 
80  gut  wie  ganz;  die  Markschicht  war  relativ  mächtig  entwickelt,  von  Yer- 
käsongen  oder  Tuberkeln  war  mit  unbewaffnetem  Auge  nichts  zu  sehen.  Die 
r.  Nebenniere  verhielt  sich  analog,  nur  war  sie  noch  stärker  reducirt,  und 
stellte  ein  hautartiges  Läppchen  von  1  mm  Dicke  dar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  durch  die  sich  (trotz  der  alten  Lungen- 
tnberculose !)  Tuberculose  ausschliessen  Hess,  ergab  dem  Verf.,  dass  es  sich 
um  einfache  Atrophie  der  Nebennieren  handelte ;  ans  der  Literatur  konnte  er 
übrigens  noch  12  Fälle  von  einfacher  Atrophie  der  Nebennieren  zusammen- 
stellen, bei  denen  '  sämmtlich  die  charakteristischen  Symptome  der  Addison- 
Bohen  Krankheit  vorhanden  waren. 

Das  Ganglion  semilunare  verhielt  sich  makroskopisch  und  mikroskopisch 
normal  und  Roloff  leugnet  daher  die  Bedeutung  von  Veränderungen  der 
Ganglien  für  das  Zustandekommen  der  Bronzekrankheit  und  meint,  dass 
rielleicht  wesentlich  AfFectionen  der  Markschicht  der  Nebenniere,  die  aller- 
dings in  seinem  Falle  relativ  stark  entwickelt  war,  in  ursächlichem  Zusam- 
menhang mit  der  Addison 'sehen  Krankheit  stehen. 
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Weiterhin  theilt  Boloff  noch  eine  Beobachtang  von  Yerkanung  der 
^Nebennieren  ohne  Bronzehaut  mit,  die  zu  denjenigen  Fällen  gehört,  in  wel* 
oben  mit  Ausnahme  der  HautverfUrbung  Bämmtliehe  Symptome  der  A  d  d  i  - 
Bon'schen  Krankheit  Torhanden  sind.  Die  26-jährige  Patientin  hatte  seit 
ihrem  zweiten  Lebensjahre  fortwährend  an  Tubercalose  der  Knochen  und 
Lymphdrüsen  gelitten.  Fünf  Jahre  Tor  dem  Tode  stellten  sich  hart- 
näckige Verstopfung,  die  von  Zeit  zu  Zeit  durch  heftige  Diar* 
rhöen  unterbrochen  wurde,  und  Erbrechen  ein.  Kurz  vor  ihrer  letzten 
Aufnahme  in  die  Klinik  trat  das  Erbrechen  mit  unstillbarer  Heftigkeit  auf, 
und  unter  rapidem  Kräfteverfall  erfolgte  nach  wenigen  Tagen  der  Tod. 

Die  Seotion  ergab  stark  Tergrösserte  Nebennieren,  die  fast  ganx  von 
einer  käsigen  Maase  eingenommen  wurden;  in  der  Nachbarschaft  einzelne 
discrete  Tuberkel.  Auf  dem  Durchschnitt  war  noch  ein  ganz  schmaler  Saum 
von  Hindensubstans  erhalten,  der  aber  undurchsichtig  grau  aussah.  Hie  and 
da  war  auch  noch  eine  Andeutung  der  intermediären  Figmentsohicht  zu 
erkennen. 

Wahncau  (11)  theilt  den  Fall  eines  17-jährigen  Patienten  mit» 
der  wegen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Obstipation  ab- 
wechselnd mit  Diarrhöe  und  zunehmender  Schwäche  mehrmals 
das  Krankenhaus  aufsuchte.  Die  zur  Zeit  des  Todes  sehr  ausgesprochene 
Hauty  erfärb  an  g  war  von  dem  Patienten  8  Monate  vorher  zum  ersten 
Male  bemerkt  worden.  Auoh  der  rechte  Band  der  Zunge  war  fleokweise 
hellbräunlioh  pigmentirt,  ebenso  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens. 

Die  rechte  Nebenniere  wurde  bei  der  Section  vergrössert  gefunden;  sie 
bestand  auf  dem  Durchschnitt  nur  aus  gelben,  käsigen,  zum  Theil  verkalkten 
Massen,  welche  von  einer  derben,  fibrösen  Hnlle  eingeschlossen  waren.  Am 
oberen  Ende  lag  eine  erbsengrosse  Partie  von  scheinbar  unveränderter 
Rindensubstanz. 

Die  linke  Nebenniere  war  ebenfalls  vollständig  verkäst,  aber  etwas  kleiner, 
wie  die  rechte. 

Die  Oanglia  ooeliaca  und  der  Nervus  splanchnious  zeigten  abgesehen 
von  einer  ziemlich  starken  Pigmentirung  der  Ganglienzellen  kein«  Yerände- 
rungen.  Speciell  fehlten  tuberoulöse  Processe,  Yerdiokungen  der  Gefösswand 
und  kleinzellige  Infiltrationen. 

In  einem  zweiten  Falle,  den  Wahncau  beschreibt,  handelte  es  sich  um 
ein  18-jähriges  Mädchen,  welches  an  Phthise  starb  und  seit  einigen  Jahren 
an  Ohnmächten,  Neigung  zu  Erbrechen  und  grosser  Mattigkeit 
gelitten  hatte.  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  wurde  eine  deutliche  Bronze- 
färbung constatirt.  In  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  bestand  Obstipation 
und  unstillbares  Erbrechen. 

Bei  der  Section  waren  beide  Nebennieren  verkäst,  von  Nebennieren- 
ßubstanz  selbst  war  nichts  mehr  zu  erkennen.  In  das  linke  Ganglion 
coeliacum  war  ein  linsengrosser  Tumor  eingelagert,  der  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  der  einen  Hälfte  als  verkäste  Lymphdrüse,  in  der  anderen 
als  eine  accessorische  Nebenniere  erkannt  wurde,  welche  lediglich  aus  Rinden- 
Bubstanz  bestand.  Im  Uebrigen  verhielt  sich  dieses  Ganglion  normal.  Das 
rechte  dagegen  war  umgeben  und  durchsetzt  von  starken  Lagen  von  Binde- 
gewebe, und  Ton  mehr  oder  weniger  grossen  Infiltrationsherden,  die  viel- 
fach dem  Verlauf  der  Gefässe  folgten,  und  zum  Theil  auch  mitten  zwischen 
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den  Ganglienzellen  gelegen  waren.  Ungefähr  in  der  Mitte  des  Ganglions 
lag  ein  grösserer  yerkäster  Herd,   der  Ton  Bindegewebe  eingeschlossen   war. 

Eine  nur  kurze  Erwähnung  verdienen  zwei  Fälle  von  Addison'scher 
Krankheit,  welche  L  e  f ^ yr e  (18)  veröffentlicht,  ohne  über  das  mikroskopisohe 
Verhalten  der  Semilanarganglien  irgend  welche  Angaben  zu  machen. 

Bei  einem  40  Jahre  alten  Arbeiter,  der  unter  fortwährender 
Uebelkeit,  zunehmender  Schwäche  und  Braunfärbung  der 
Haut  erkrankt  war,  ergab  die  Autopsie  Tuberoalose  beider  Lungen.  Beide 
Nebennieren  waren  in  cystenartige  Gebilde  verwandelt,  die  mit  klarer 
Fl&ssigkeit  angefällt  waren;  von  normaler  Nebennierenstruotur  war  nichts 
mehr  zu  erkennen. 

Bei  einem  26-jährigen  Manne,  dessen  Haut  ebenfalls  deutlich  ver- 
färbt war,  und  der  zugleich  aber  zunehmende  Schwäche  und  Erbrechen 
zu  klagen  hatte,  waren  beide  Nebennieren  enorm  vergrössert  und  verkäst; 
die  erweichte  rechte  Nebenniere  war  mit  dem  Magen  verwachsen  und  in 
diesen  durchgebrochen. 

Drei  weitere  Fälle  sind  nur  klinisch  beobachtet 

Genauere  Beobachtungen  hat  Lancereauz  (14)  veröffentlicht. 

I.  Eine  87-jährige  Frau  war  vor  3  Jahren  mit  üebelkeit,  Erbre- 
chen und  hochgradiger  Abnahme  der  Kräfte  erkrankt,  und  hatte 
gleichzeitig  eine  braune  Verfärbung  der  Haut  bemerkt,  die  in  den  folgenden 
Jahren  zunahm  und  zur  Zeit  des  Todes  sehr  intensiv  war. 

Ausser  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Peritoneums  ergab  die  Section 
eine  Yerkäsung  der  stark  vergrösserten  und  mit  der  Leber  verwachsenen 
rechten  Nebenniere;  in  ihrer  oberen  Hälfte  war  dieselbe  erweicht  Die 
linke  Nebenniere  war  ähnlich  beschaffen.  Das  linke  Ganglion  semilunare  war 
mit  der  Nebenniere  verbunden  und  zum  Theil  in  dem  entzündlichen  Gewebe 
eingebettet,  welches  diese  umgab.  Das  rechte  Ganglion  semilunare  war  viel 
kleiner.  Beide  Ganglien  waren  verbunden  durch  eine  Reihe  von  Nerven- 
fasern, welche  sich  za  den  Nebennieren  hinzogen.  Dieses  ganze  Netzwerk  von 
Nerven  war  bedeckt  von  verhärteten  und  vergrösserten  Lymphdrüsen.  „Die 
Substanz  des  linken  Ganglion  semilunare  ist,  unter  dem  Mikroskope  gesehen, 
infiltnrt  von  tubercalösen  Elementen." 

IL  Ein  66-jähriger  Mann,  der  früher  an  Bippencaries  gelitten  hatte,  war 
seit  6  Monaten  stark  abgemagert,  seine  Haut  hatte  Bronzefärbung 
angenommen,  und  gleichzeitig  war  starker  Kraft everfall  eingetreten, 
während  Symptome  von  Seiten  des  Darmkanals  fehlten. 

Bei  der  Section  wurden  in  der  rechten  Lunge  einige  verkalkte  Herde 
gefunden.  Die  linke  Nebenniere  war  fisst  normal,  die  reohte  dagegen  stark 
verhärtet,  vergrössert,  und  von  käsigen  Herden  durchsetzt 

Aus  der  Thatsache,  dass  in  diesem  zweiten  Falle,  der  sonst  ganz  gleiche 
klinische  Symptome  geboten  hatte,  wie  der  erste,  nur  die  eine  Nebenniere 
verkäst  war,  schliesst  Lancereaux,  dass  die  Affection  der  Nebennieren 
nioht  die  eigentliche  Ursache  der  Bronzekrankheit  sein  könne;  er  führt  dann 
noch  zwei  weitere  Beobachtungen  an,  bei  denen  während  des  Lebens  alle 
Symptome  der  Addison  'sehen  Krankheit,  mit  Ausnahme  der  Hautverfarbung, 
bestanden  hatten,  und  bei  denen  die  Section  beide  Male  Yerkäsung  der 
Nebennieren  ergab. 

III.  Eine  34-jährige  Frau  war  18  Monate  vor  ihrem  Tode  an  heftigem 
Erbrechen  erkrankt,  das  nach  einiger  Zeit  aufhörte,  dann  aber  von  Neuem 
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auftrat  und  unstillbar  wurda.  Durch  die  Saction  wurda  ein  alter  UUiger 
Herd  in  der  rechten  Lunge  nachgewieaen.  Beide  Nebennieren  waren  ver- 
gröaaert»  yerhärtet  und  yerkäst  Mehrere  Nerranatämme  des  Plexus  solaris 
waren  von  käsigen  Massen  umgeben.  Das  linke  Ganglion  aemilunare  adhärirte 
der  linken  Nebenniere  und  war  an  dieser  Stelle  ersichtlich  Terändart,  Auf 
der  Torderan  Fläche  des  linken  Ganglion  senlilunare  eine  käsige  Masse. 

Bai  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  die  Oanglienzellea 
stark  pigmentirt,  aber  nicht  zerstört.  Die  markhaltigen  NerTonfasern  unrar- 
ändert;  auch  die  Bemak 'sehen  Fasern  erschienen  normal. 

IV.  Bei  einem  57-jährigen  Manne,  der  an  hochgradiger  Schwäohe 
und  Obstipation,  abwechselnd  mit  Diarrhöen  gelitten  hatte,  ergab 
die  Section  Tubercolose  beider  Lungen.  Die  linke  Nebenniere  war  yerhärtet» 
auf  dem  Durchschnitt  namentlich  in  der  Marksubstanz  verkäst,  während  dia 
Bindensubstanz  weniger  verändert  war.  Die  rechte  Nebenniere  war  kleiner, 
zeigte  sonst  aber  dieselben  Yeränderungen.  Das  linke  Ganglion  semilunara 
war  für  das  unbewafßaete  Auge  intact,  ,,aber  bei  der  mikroskopischen  Unter«; 
Buchung  erscheinen  die  Eapselaeryen  degenerirt.'* 

Aus  der  Thatsache,  dass,  wie  in  diesem  letzteren  Falle,  die  Samilunar- 
ganglien  bei  Nebennierenverkäsung  verändert  sein  können,  ohne  dass  Bronze- 
farbung  auftritt,  sohliesst  Lanoereaux,  dass  es  von  dem  Grade  dax; 
Nervenläaion,  die  durch  die  von  den  Nebennieren  auf  die  Naohbarsohaft 
übergreifende  Entzündung  bedingt  wird,  abhängt,  ob  BronzefiLrbung  der  Haut 
a&tstaht  oder  nicht. 

Babes  und  Kalindero  (15)  beobachteten  eine  Kranke,  die  aeit  zwei 
Jahren  an  Schmerzen  im  Abdomen,  zunehmender  Schwäohe  und 
Braunfärbung  der  Haut  erkrankt  war;  daneben  bestand  heftiges 
Erbrachen;  auch  die  Mundschleimhaut  wies  an  verschiedenen  Stellaa 
braune  Flecken  auf. 

Die  Section  ergab  Verkalkungen  in  der  Lunge  und  käsige  Feribronahitb 
sowie  tuberoulöse  Darmgeschwüre.  Die  linke  Nebenniere  war  verkäst  und 
Ton  schwieligem  Gewebe  umgeben.  Die  Ganglien  des  Sympathicus  erschienen 
vergrössert  und  stärker  pigmentirt.  Speciell  das  Ganglion  semilunara  war 
beiderseits  von  fibrösem,  pigmentirtem  Gewebe  sowie  von  vergrOsserten 
Lymphdrüsen  umgeben.  Dia  rechte  Nebenniere  war  auf  eine  membranartiga 
Masse  reducirt,  welche  ziemlieh  hart  und  abgeplattet  war. 

Mikroskopisch  wurde  eine  starke  Figmentirung  der  Ganglienzellen  nach-; 
gewiesen;  zwischen  denselben  lag  stellenweise  narbiges  Gewebe.  An  den 
Nervenfasern  waren  keine  besonderen  Veränderungen  zu  erkennen. 

Schmaltz  (16)  beschreibt  einen  Fall,  der  durch  die  10  Jahre  lange 
Dauer  der  Bronzefärbung  bemerkenswerth  ist.  Ausserdem  waren  die  be- 
kannten Symptome  der  Addison 'sehen  Krankheit  vorhanden. 

Bei  der  Section  fehlten  die  rechte  Niera  und  Nebenniere.  Die  linke 
Nebenniere  war  in  einen  höckerigen,  knorpelharten  Tumor  verwandelt,  der 
auf  dem  Durchschnitt  aus  einer  von  einer  transparenten  Kapsel  umgebenen 
Terkäsung  bestand. 

Alazaia  und  Arnaud  (20)  haben  sieben  Fälle  Ton  Nebennierenver* 
käsung  beobachtet,  von  denen  vier  die  Symptome  der  Addison 'sehen 
Krankheit  gezeigt  hatten. 

I.  Bei  einem  20-jäbrigen  Mensohen  mit  ausgesprochener  Bronzefarbung 
wurde   die   linke  Nebenniere   vergrössert   und   höckerig  gefunden;  auf  den^ 
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DarebBchnitt  war  Bie  zum  Theil  Terkäst,  zum  Theil  verkalkt  Die  rechte 
Nebenniere  war  kleiner,  aber  ebenfalls  von  tubeiculösen  .; Herden  doroh* 
•eUt 

In  der  Kapsel  der  Nebenniere  wurde  ein  Ganglion  gefunden,  auf  welches 
die  inberenlöse  Entzündung  übergegriffen  hatte. 

IL  Bei  einer  81 -jährigen  Köchin,  die  seit  8  Jahren  an  Abmagerung, 
grosser  Schwäche,  Erbrechen  und  Braunfärbung  der  Haut 
erkrankt  war,  wurden  Terkalkte  Bronchialdrüsen  sowie  yergrösserte  und  ver- 
kaate  Bebennieren  gefunden.  Der  Sympathieus  war  für  das  unbewaffnete 
Auge  nicht  Terändert,  auf  der  linken  Seite  schien  er  aber  etwas  durch  die 
Tsrgrttsserte  Nebenniere  comprimirt  zu  sein. 

XIL  Die  Seotion  eines  d2*jährigen  Mannes  mit  ausgesprochener  Haut« 
yerfärbung,  über  dessen  sonstige  Krankheitssymptome  aber  keine  genauen 
Angaben  gemacht  werden,  ergab  Tuberoulose  der  Lungen.  Die  linke  Neben- 
niere war  etwas  Tergrössert,  aber  sonst  normal,  die  rechte  dagegen  yer- 
bärtety  mit  tuberculöaen  Massen  infiltrirt.  Die  Semilunarganglien  und  der 
Plexus  solaris  waren  makroskopisch  normal.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  sich,  dass  nur  ein  Theil  der  rechten  Nebenniere  verkäst 
war.  In  dem  pericapsulären  Gewebe  fanden  die  Yerff.  wiederum  ein  kleines 
Ganglion,  welehes  Degenerationserseheinungen  zeigte.  Am  Splanchnicus  und 
yerschiedenen  Stellen  des  Plexus  solaria  war  naeh  Härtung  in  Oamium- 
siure  keine  Yeränderung  zu  sehen. 

ly.  Ein  19-jähriges  Mädchen  war  Tor  18  Monaten  unter  hoch- 
gradiger Schwäche,  Störungen  Ton  Seiten  des  Darmkanals 
und  Braunfärbung  der  Haut  erkrankt 

Die  Seotion  ergab  Yerkäsung  beider  Nebennieren,  die  vergrösserte  rechte 
war  mit  der  Gegend  des  Duodenums  durch  schwieliges  Gewebe  yerwachsen, 
in  welchem  die  Ganglien  des  Sympathicus  eingeschlossen  waren. 

Auch  hier  waren  wieder  die  pericapsulären  Ganglien  der  Nebennieren 
in  den  Entzündongsprooess  einbezogen.  Der  N.  yagus  und  N.  splanch- 
nieus  zeigten  eine  geringe  Verdickung  und  KemTermehrung  des  Perineuriums. 
Einzelne  Nervenfasern  waren  degenerirt,  die  meisten  aber  normal.  Das 
linke,  in  Bindegewebsmassen  eingeschlossene  Ganglion  semilunare  zeigte  an 
Fle  m m in  g- Präparaten  keine  Veränderungen;  auch  das  rechte  erwies  sich, 
obgleich  ganz  in  entzündetes  Gewebe  eingesohlossen,  selbst  doch   als  intact. 

Ausser  diesen  Beobachtungen  theilen  Alezais  und  Arn  au  d  noch 
3  Fälle  von  Verkäsung  der  Nebennieren  mit,  in  denen  die  Bronzefärbung 
fehlte. 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  kommen  sie  zu  dem  Sohluss,  dass  die 
Addiaon'sche  Krankheit  nieht  unmittelbar  durch  die  Verkäsnng  der  Neben- 
nieren hervorgerufen  werde»  sondern  durch  das  Uebergreifen  des  Entzündungs- 
proceceea  von  der  Nebenniere  auf  die  in  ihrer  Kapsel  gelegenen 
perieapeulären  Ganglien.  Dabei  können  der  Plexus  solaris  und  das 
Ganglion  semilunare  ganz  intact  sein. 

Dixon  Mann  (21)  theilt  zwei  Fälle  von  Addis on'scher  Krankheit 
mit»  die  unter  den  typischen  Symptomen  verhftltnissmässig  schnell  zum  Tode 
geführt  hatten.  In  beiden  Fällen  landen  sieh  die  Nebennieren  bei  der 
Seetion  verkäst  Die  mikroskopische  üntersuehung  des  Gkmglion  semilunare 
e^ab  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Von  Interesse  ist,  dass  der  Verf. 
geneigt  iet^  die  in  einem  Falle  gefundene  infantile  Beschaffenheit  des  Uterus 
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in  einen  genetischen  Zusammenhang  mit  der  Addison 'sehen  Krankheit  zu 
bringen. 

Genauere  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Semilunarganglien, 
des  Sjmpathious  und  des  oerebrospinalen  Nervensystems  verdanken  wir 
Fleiner.  Einem  kürzeren  Vortrag  (22)  auf  dem  X.  Congress  für  innere 
Medicin  hat  derselbe  eine  ausführliche  Beschreibung  (28)  seiner  Befunde 
folgen  lassen,  welcher  Folgendes  zu  entnehmen  ist: 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  42-jährigen  Metzger,  welcher  schon  früher 
an  Knochen-  und  Drüsentuberculose  gelitten  hatte.  Seit  einem  halben  Jahre 
war  der  Patient  wegen  zunehmender  Schwäche  gänzlich  arbeits- 
unfähig. Am  Tage  nach  einer  Ellbogenresection  starb  der  Kranke  plötzlich 
an  Herzparalyse.  Auf  dem  Secirtische  fiel  noch  vor  Eröffnung  der  Leiche 
eine  abnorme  Braun färbung  der  Haut  auf.  Die  genauere  Unter- 
suchung ergab  dann  auch  Flecken  auf  der  Wangen  Schleimhaut. 
Ausserdem  wurde  bei  der  Section  eine  Vergrösserang  und  Verkäsung  beider 
Nebennieren  gefunden;  der  rechte  Plexus  solaris  resp.  das  r.  Ganglion 
semilunare  war  gross  und  derb,  das  linke  noch  mehr  vergrössert.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Nebennieren  zeigte  das  typische  Bild  der 
verkäsenden  Tuberculose  mit  Tuberkelbacillen. 

In  der  Kapsel  der  Semilunarganglien  wurden  ausgedehnte  Rundzellen- 
infiltrationen gefunden;  auch  im  Inneren  der  Oanglien  lagen  hier  und  da 
derartige  Herde.  Die  Ganglienzellen  waren  stärker  pigmentirt,  ihre  Kapseln 
enthielten  zum  Theil  reichlich  stark  gefärbte  Zellen  oder  ein  Exsudat  von 
hyaliner  Beschaffenheit.  Manchmal  war  die  Kapsel  auch  ganz  in  ein  Rund- 
zelleninfiltrat eingebettet.  Einzelne  Ganglienzellen  waren  ganz  geschwunden. 
Die  markhaltigen  Fasern  des  Plexus  zeigten  Auftreibungen,  Einziehungen 
und  Zerklüftungen  sowie  Zerfall  in  einzelne  Kömer.  Die  Axencylinder 
waren  theils  aufgetrieben,  theils  geschwunden  oder  in  Schwund  begriffen. 
Hier  und  da  war  Kern  Wucherung  der  Nervenscheide  unverkennbar. 

Der  Grenzstrang  des  Sympathicus  erschien  in  einer  Ausdehnung  von  7 — 8  cm 
beiderseits  schon  für  das  unbewaffnete  Auge  dünn  und  atrophisch.  Er  war 
ausserordentlich  reich  an  Blutgefässen  und  die  in  seinem  Verlaufe  einge- 
lagerten kleinen  Ganglien  zeigten  dieselben  Verhältnisse,  wie  die  Semilunar- 
ganglien. Wohlerhaltene  markhaltige  Fasern  waren  fast  gar  nicht  mehr 
vorhanden ;  an  ihrer  Stelle  fanden  sich  nur  noch  fadenförmige,  theils  zackige, 
theils  körnige  Markreste.  Der  Brusts3rmpathicus  war  nicht  atrophisch,  da- 
gegen fielen  beiderseits  mächtige  Hämorrhagieen  auf,  welche  namentlich  in 
der  bindegewebigen  Hülle  ihren  Sitz  hatten.  Die  Gefässe  waren  verdickt, 
die  Wandung  oft  hyalin  degenerirt. 

An  den  Nn.  splanohnici  war  ebenfalls  eine  hochgradige  Degeneration 
der  markhaltigen  Fasern  bemerkenswerth.  Das  Perineurium  war  ebenso 
wie  die  Wand  der  in  ihm  eingeschlossenen  Gefässe  verdickt,  letztere  wieder 
zum  Theil  hyalin  degenerirt.  Kernwucherung  war  namentlich  da  vorhanden, 
wo  Nervenfasern  ganz  ausgefallen  waren. 

Die  unteren  Cervioalganglien  des  Halssympathicus  wiesen  kern-  und 
zellreiche  Bindegewabswucherungen  in  der  Umgebung  der  Gefösse  anf. 
Die  Kerne  mancher  Ganglienzellen  hatten  ihr  Tinctionsvermögen  verloren« 
Auch  in  der  Umgebung  der  Ganglienzellen  war  Bindegewebs  Wucherung  nach- 
zuweisen. Die  Nervenfasern  waren  vielfach  degenerirt  Die  mittleren 
Cervicalganglien  waren  unverändert,  die  oberen  dagegen  wieder  in  ähnlicher 
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Weise  afficirt»  wie  die  unteren.  Manche  eintretenden  Nerrenstämmchen  waren 
in  Degeneration  begriffen. 

Sämmtliche  Spinalganglien  waren  hoohgradig  verändert.  Die  Kapsel 
war  mächtig  yerdiokt,  zum  Theil  stark  pigmentirt.  Die  Gefasse  der  Kapsel 
waren  häufig  ron  Buudzellen  umgeben,  hier  und  da  sah  man  frische 
Hämorrhagieen,  Auch  das  bindegewebige  Gerüst  im  Inneren  der  Ganglien 
selbst  war  verdickt,  vielfach  pigmentirt  oder  von  Bundzellenherden  durch* 
setzt.  Bei  vielen  Ganglienzellen  war  der  Kern  nicht  mehr  tingirbar,  die 
Zellen  geschrumpft  oder  vaouolisirt,  das  Pigment  vermehrt  In  dem  duroh 
die  Schrumpfung  der  Zellen  vergrösserten  Kapselraum  lagen  oft  Bundzellen 
oder  ein  hyalines  oder  fädiges  Exsudat. 

Yiele  in  den  Ganglien  verlaufende  Nervenfasern  zeigten  ZerfiaUs- 
erscheinungen ,  während  andere  intaot  waren.  Ausserdem  waren  in  den 
Tom  Sympathious  kommenden  Nervensträngen  und  in  den  hinteren  Wurzeln, 
weniger  auch  im  gemischten  Intercostalnerv  viele  Fasern  degenerirt,  die  zum 
gemischten  Nerven  tretenden  vorderen  Wurzeln  des  Bückenmarkes  waren 
dagegen  intact. 

Auch  im  Biickenmark  selbst  und  in  den  peripheren  Nerven  fand 
PI  ein  er  degenerative  Veränderongen,  auf  die  unten  noch  näher  eingegangen 
werden  soll« 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  44-jährigen  Mann, 
der  13  Monate  vor  seinem  Tode  zuerst  das  Auftreten  gelbbrauner 
Flecken  in  der  Haut  bemerkt  hatte.  Dazu  gesellten  sich  nach  einigen 
Monaten  Schmerzen  im  Epigastrium,  Obstipation  abwechselnd  mit 
Diarrhöen  und  grosser  Schwäche.  Auch  in  der  Schleimhaut  des 
Mundes  wurden  braune  Flecken  bemerkt.  Im  Abdomen  waren 
höckerige  Tumoren  zu  fühlen.  Während  des  Spitalaufenthalts  stellte  sich 
auch  heftiges  Erbrechen  ein. 

Durch  die  Section  wurde  zunächst  ein  alveoläres  Sarkom  nachgewiesen, 
welches  wahrscheinlich  seinen  Ausgang  von  den  retroporitonealen  Lymph- 
drüsen genommen  hatte.  Die  linke  Nebenniere  war  ebenfalls  —  hauptsäch- 
lich in  der  Marksubstanz  —  von  einer  Tumorbildung  eingenommen;  die 
Bindenschicht  war  verhältnissmässig  intact. 

In  der  rechten  Nebenniere  waren  nur  mikroskopisch  kleine  Geschwulst- 
metastasen  nachweisbar. 

Die  Semilunarganglien  bezw.  der  Flezus  solaris  mit  den  zu  den  Neben* 
nieren  führenden  Nervenzweigen  waren  in  Geschwulstmasse  eingebettet 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  die  Kapsel  der 
Semilunarganglien  von  kleinen  Geschwulstherden  durchsetzt;  im  Innern  der 
Ganglien  war  eine  Bindegewebswucherung  zweifellos,  ausserdem  fielen  herd- 
förmige Anhäufungen  von  Bundzellen  auf. 

Die  Nervenfasern  und  -Bündel  in  den  Ganglien  zeigten  im  Allgemeinen 
dieselben  Yeränderungen  wie  im  ersten  Fall.  Besonders  auffällig  waren  ent- 
zündliche Infiltrationen  des  Perineurium  und  des  die  Nerven  durchsetzenden 
Bindegewebes;  ebenso  war  eine  fibröse  Endarteriitis  sehr  ausgesprochen. 

Im  Grenzstrang  des  Sympathicus  war  beiderseits  das  Bindegewebe  ver- 
mehrt, auch  enthielt  es  vielfach  kleine  Herde  von  Bundzellen;  auch  hier 
wieder  zeigte  sich  an  den  Gefässen  eine  fibröse  Endarteriitis.  Degenerationen 
waren  vorzugsweise  an  den  markhaltigen  Nervenfasern  zu  bemerken.  Das 
linke    obere  Halsganglion  des  Sympathicus   war   stark   vergrössert,    und  wie 
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die  mikroskopisohe  üntenachaBg  lehrte,  in  ein  sehr  zellreiobes  Neurofibroi» 
yerwandelt,  welches  aber  doch  wohl  als  Metastage  des  primären  Tumors  cu 
deuten  war. 

Die  Nu.  Bplanchnioi  waren  atrophiseh,  atellenweise  das  Perineurium 
eztemum  and  intemum  verdickt. 

Die  Interrertebralganglien  wiesen  ähnliche  Veränderungen  auf,  wie  im 
ersten  Fall.  Am  meisten  degenerirt  waren  die  Faseru,  welche  die  Oaoglien 
mit  dem  Sympathicus  verbanden;  ebenso  zeigten  die  vom  Ganglion  zum 
Bückenmark  gehenden  hinteren  Wurzelfasern  hochgradige  Degenerationspro- 
cesse.    Die  vorderen  motorischen  Wurzeln  waren  dagegen  vollkommen  normal. 

lieber  die  degeneiativen  Yeränderuogen  am  centralen  und  peripheren 
Nervensystem  soll  unten  berichtet  werden. 

Auf  Grund  dieser  in  beiden  Fällen  ziemlich  übereinstimmenden  Be- 
funde hält  sich  Yerf.  für  berechtigt,  „einen  Zustand  chronischer  Entzündung, 
welcher,  von  den  degenerirten  Nebennieren  aufsteigend,  seine  höchsten 
Grade  in  den  Semilunarganglien  des  Sympathicus  und  in  den  Intervertebral- 
ganglien  darbietet  und  in  geringeren  Intensitätsgraden  in  den  Ganglien  des 
Brustsympathicus  und  in  den  Cervicalganglien  nachweisbar  ist,  und  welcher 
neben  den  Veränderungen  am  Bindegewebe  besonders  in  einer  intensiven 
Atrophie  der  Ganglienzellen  und  in  einer  ausgedehnten  Degeneration  mark- 
haltiger  Nervenfasern  im  Sympathicus  und  in  den  Splanchnicis  zum  Aus- 
druck kommt,  als  charakteristisch  für  Addison* sehe  Krankheit  anzu- 
seheu". 

Durch  die  angeführten  Veränderungen  lassen  sich  nach  F.  die  Haupt- 
groppen  des  Symptomencomplezes  bei  der  Addison' sehen  Krankheit  in 
befriedigender  Weise  erklären. 

Die  gastrointestinalen  Symptome  finden  in  den  Veränderungen 
der  sympathischen  Ganglien,  der  Sympathicusgrenzstränge,  der  Splanchniei 
und  Vagi  eine  vollkommene  Aufklärung.  Die  Erscheinungen  der  zu- 
nehmenden Schwäche  sind  zum  Theil  eine  Folge  der  gastrointestinalen 
Störungen,  zum  Theil  erklären  sie  sich  durch  die  Befunde  an  den  peripheren, 
namentlich  an  den  sensiblen  Nerven,  an  den  Spinalganglien  und  hinteren 
Wurzeln,  vielleicht  auch  durch  die  beginnenden  Veränderungen  im  Büeken- 
mark.  Für  die  Hautpigmentirung  ist  eine  definitive  Erklärung  bi» 
jetzt  nicht  zu  geben,  es  lässt  sich  aber  die  Annahme  trophisoher  Störungen 
von  Seiten  der  Intervertebral ganglien  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen. 

üebrigens  drängt  sich  nach  F.  die  Frage  auf,  ob  den  Nebennieren 
„nicht  doch  eine  gewisse  Rolle  bei  der  Ausbildung  dieses  Symptomen- 
complezes zuzuschreiben  sei'',  man  könnte  an  die  Girculation  eines  chemisch 
nicht  indifferenten  Körpers,  welcher  eine  specifische  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system hätte,  denken.  Wodurch  aber  gerade  bei  Z  e  r  s  1 6  r  u  n  g  der  Nebennieren 
die  Girculation  dieses  Stoffes  bewirkt  würde,  erläutert  F.  nicht  näher.  ,pAuoh 
ein  Vergleich  des  Addison 'sehen  Symptomenoomplexes  mit  dem  eben&lls 
noch  verschleierten  Bilde  der  Gachezia  strumipriva,  des  Myxödems  und  der 
Tetanie  hat  unter  den  angedeuteten  Prämissen  eine  gewisse  Zulässigkeit." 

Dass  dieser  Vergleich  mit  der  Function  der  Schilddrüse  durch  die  Ent- 
deckungen der  letzten  Jahre  eine  noch  viel  grössere  Berechtigung  erlangt 
hat,  als  er  zu  der  Zeit  besass,  woFleiner  seine  Untersuchungen  veröffent- 
lichte, soll  unten  noch  näher  erörtert  werden. 

In  einer  zweiten  Publication  (25)  theilte  ich  das  Besultat  mit,  welches 
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mir  die  Untersuchung  acht  weiterer  Fälle  yon  NebennierenTerkftsung  ergeben 
hatte.  Zwei  Fälle  waren  durch  deatliohe  Brannfärbung  ausgezeichnet,  bei 
zweien  war  die  Färbung  undeutlich  oder  nur  fleckweiBe,  und  in  den  übrigen 
fehlte  sie.  Dagegen  waren  die  übrigen  Symptome  der  Addison 'sehen 
Krankheit  auoh  bei  diesen  letzteren  Fällen  aufgetreten. 

Die  einzelnen  Beobachtungen,  die  sieh  somit  sehr  gut  zu  Vergleichen 
mit  einander  eignen,  sind  folgende: 

L  54  Jahre  alter  Mann,  war  schon  vor  mehreren  Jahren  fleckig, 
aber  ziemlioh  inten sir  braun  geworden«  IV^  Jahre  vor  seinem 
Tode  klagte  der  Patient  über  hochgradige  Schwäche,  aber  erst  kurz 
vor  dem  Tode  traten  heftiges  Erbrechen,  Ohnmaohtsanwand- 
lungen  und  rascher  Collaps  ein. 

Bei  der  Section  wurden  auch  an  der  Innenfläche  der  Ober-  und  Unter- 
lippe pigmentirte  Flecken  gefanden.  Beide  Lungen  enthielten  in  der  Spitze 
Terkalkte  Herde.  Die  beiden  Nebennieren  waren  an  der  Oberfläche  höckerig, 
Ton  fester  Consistenz,  und  auf  dem  Durohsohnitt  sowohl  in  der  Binde  wie 
in  der  Marksubstanz  derart  verkäst,  dass  eich  nirgends  mehr  etwas  von  der 
normalen  Nebennierenstructur  erkennen  liess.  Die  beiderseitigen  Semilunar- 
ganglien  waren  mit  der  Nebenniere  ziemlich  fest  rerwachsen. 

Mikroskopisch  zeigten  jedoch  die  Semilunarganglien ,  abgesehen  von 
einer  massigen  Hyperämie,  keine  Abnormitäten,  namentlich  fehlten  klein- 
zellige Infiltrationen  und  Gefässwandveränderungen  yollständig,  und  an 
W  e  i  g  e  r  t  -  Präparaten  zeigten  die  Narrenfiasem  normales  Verhalten,  Die 
«beiden  unteren  Halsganglien  des  Sympathicus  boten  ebenfalls  ausser  einer 
Hyperämie  nichts  Krankhaftes,  und  dasselbe  gilt  von  den  beiden  oberen 
Bmstganglien  und  Tom  Sympathicus  und  Splanchnicus  selbst. 

IL  16  Jahre  alter  Patient,  erkrankte  1  Jahr  vor  dem  Tode  an  grosser 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  häufigem  Erbrechen.  Dazu 
gesellten  sich  eine  schmutzig  graubraune  Pigmentirung  der  Haut 
und  häufige  Schwindelan  fälle.  Auch  an  den  Lippen  wurden  kleine 
Pigmentflecken  gefunden. 

Bei  der  Section  war  die  linke  Nebenniere  vergrössert,  und  in  ihrer 
unteren  Hälfte  in  einen  Käseknoten  yerwandelt,  während  die  obere  Ton 
zahlreichen  grauen,  im  Centrum  verkästen  Herden  durchsetzt  war.  Im  Ge- 
biete des  Plexus  war  das  Bindegewebe  verdickt;  auf  dem  1.  Ganglion  semi- 
lunare  lag  eine  vergrösserte  Lymphdrüse,  welche  zum  Tbeil  schiefergrau, 
zum  Theil  weisslich  gefärbt  war. 

Die  r.  Nebenniere  war  ebenfalls  stark  vergrössert,  und  in  ein  hartes, 
durohscheinendea  graugelbes  Gewebe  mit  käsigen  Einlagerungen  verwandelt. 

Auch  in  diesem  Falle  konnten  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
wesentliche  Yeränderungen  an  den  Semilunarganglien,  an  den  unteren  Hals* 
ganglien  des  Sympathicus  sowie  am  Sympathicus  und  am  Splanchnicus  selbst 
nicht  nachgewiesen  werden. 

III.  In  diesem  Falle  bestand  keine  deutliche  Bronzefärbung  der  Haut. 
Die  76  Jahre  alte  Patientin  erkrankte  1^/g  Jahre  vor  ihrem  Tode  an  zu« 
nehmender  Schwäche  und  Schmerzen  in  den  Bztremitäten  und  an 
Störungen  von  Seiten  des  Darmkanals,  derart,  dass  Yerstopf- 
ungen  und  Diarrhöen  mit  einander  abwechselten.  Hierzugesellten  sich 
in  den  letzten  Monaten  Ohnmachtsanfälle. 

Bei  der  Section  wurde  die  1.  Nebenniere  vergrössert  und  auf  dem  Durch- 
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schnitt  vollständig  verkäst  gefunden.  Aach  die  r.  Nebenniere  war  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  verkäst.  Ausserdem  bestand  noch  Tuberculose  der  Tuben 
und  des  Uterus. 

Trotz  -der  fehlenden  Bronzehaut  wurden  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung in  den  Semilnnarganglien  ziemlich  erhebliche  Yeränderungen  gefun- 
den: Verdickung  der  Gefässwände,  an  manchen  Stellen  vollständige  Oblite- 
ratioo;  Durchsetzung  von  abnorm  breiten  Bindegewebszügen ;  Nekrosen  im 
Inneren  beider  Semilunarganglien;  Eemzerfall  an  manchen  Ganglienzellen; 
kleinzellige  Infiltrationen;  mit  der  Wei  gert' sehen  Färbung  konnte  nur 
eine  geringe  Anzahl  von  markhaltigen  Fasern  dargestellt  werden. 

ly.  Der  34  Jahre  alte  Patient  hatte  1  ^/g  Jahre  vor  seinem  Tode  Oelb- 
werden  der  Augen  und  braune  Flecken  auf  dem  Nasenrücken  bemerkt f 
dazu  kamen  Appetitlosigkeit  und  starker  Brechreiz  sowie  das  Ge- 
fühl grosser  Mattigkeit.  Später  wurden  auch  stärkere  Pigmentirungen 
in  den  Handtellern  constatirt. 

Die  Section  ergab  verkalkte  Herde  in  den  beiderseitigen  Bronchialdrüsen 
und  in  der  r.  Lunge,  vereiternden  multiloculären  Bchinococcus  der  Leber 
mit  conseoutiver  Peritonitis  und  Yerkäsung  der  Nebennieren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  im  rechten  Semilunar- 
gangUon  keine  Veränderungen  gefunden,  trotzdem  demselben  unmittelbar 
angelagert  eine  tuberculose  Lymphdrüse  war;  das  linke  Ganglion  zeigte  da- 
gegen Bindegewebswucherung  und  ganz  vereinzelt  kleine  Infiltrationsherde 
und  kleine  Blutungen. 

V.  Der  49  Jahre  alte  Mann  war  schon  mehrfach  an  Pneumonie  und 
an  Gelenkrheumatismus  erkrankt.  Zwei  Jahre  vor  dem  Tode  traten  Symptome 
von  Spondylitis  hinzu.  Der  Kranke  klagte  über  grosse  Mattigkeit,  ob 
vor  dem  Tode  Darmerscheinungen  bestanden  haben,  ist  nicht  bekannt. 
Bronzeförbung  bestand  nicht 

Die  Section  ergab  Caries  der  Lendenwirbelsäule  und  eine  Verkäsung  bei- 
der Nebennieren  in  ihren  unteren  Partieen,  während  oben  beiderseits  ein 
kleines  Stück  anscheinend  normalen  Gewebes  übrig  geblieben  war,  an  dem 
man  die  Rinden-  und  die  Marksubstanz  deutlich  unterscheiden  konnte.  Das 
rechte  Ganglion  semilunare  war  in  lockeres,  das  linke  dagegen  in  ziemlich 
straffes  Bindegewebe  eingebettet. 

Mikroskopisch  wurden  in  den  Ganglien  Blutungen,  Gefässwandver- 
dickungeo,  hyaline  Degeneration  eines  Theiles  der  Gefässe  und  Bindegewebs- 
wucherungen  gefunden.  Bechts  waren  diese  Veränderungen  stärker  wie 
links. 

VI.  Der  36  Jahre  alte  Patient  hatte  schon  früher  an  Drüsentuberculose 
und  an  Erscheinungen  von  Lungentuberculose  gelitten.  8  Monate  vor  seinem 
Tode  erkrankte  er  an  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  und  an 
Diarrhöen  und  erlag  schliesslich  dem  fortschreitenden  Lungenleiden.  Ab- 
norme Hautfärbung  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Section  ergab  ausser  einer  vorgeschrittenen  Lungentuberculose  Ver- 
käsung der  Nebennieren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  in 
den  Semilunarganglien  nur  unbedeutende  Veränderungen  gefunden,  bestehend 
in  Verdickungen  der  Gefässwand  und  Kapselhämorrhagieen. 

VII.  Der  24  Jahre  alte  Kranke  suchte  wegen  Schwäche  die  Be- 
handlung der  medicinischen  Klinik  auf.  Hier  wurde  eine  vorwiegend  rechts 
looalisirte  Lungentuberculose  diagnosticirt.     Auffällig  blieb  aber  bis  zum  Tode 
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die  hochgradige  Schwäche  des  Patienten,  zu  der  die  BOOBtigen  Krauk- 
heitserBcheinuogen  in  keinem  rechten  YerhältniBte  standen,  fironsefarbang 
fehlte. 

Die  Seotion  wies  ausser  LungentabeTOoloBe  eine  ausgedehnte  Verkäsung 
beider  Nebennieren  nach.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Semi- 
lunarganglien  wurde  ausser  einer  theilweisen  schwereren  Färbbarkeit  der 
msrkhaliigen  Nerrenfasem  und  geringer  fiindegewebsyermehrung  nichts  Ab- 
normes gefunden« 

YIII.  81  Jahre  alter  Mann;  klagte  schon  seit  10  Jahren  über  Schmer- 
zen in  der  Magengegend,  Erbrechen  und  über  eine  in  der  letzten 
Zeit  aufgetretene,  zunehmende  Schwäche.  Die  Hautfarbe  war  eigen- 
ihümlioh  bronze färben  und  der  Patient  gab  an,  daes  er  jedes  Frähjahr 
10  braun  werde  und  im  Sommer  sogar  groBse  dunkle  Flecken  entständen^ 
daas  er  dagegen  im  Winter  wieder  weiss  sei.  Kurz  vor  dem  Tode  stellten 
sieh  Ikterus  und  häufiges  galliges  Erbrechen  ein. 

Bei  der  Section  enthielt  die  L  Nebenniere  yiel  Fettgewebe  und  mehrere 
liDsengrosse  Abscesse  und  Verkalkungen.  Die  r.  Nebenniere  war  in  der 
oberen  Hälfte  yerkalkt,  in  der  unteren  yerkäst.  In  der  Schleimhaut  des 
Mondes  und  der  Zunge  wurden  mehrere  braune  Flecken  gefunden. 

Das  Beiultat  der  yorstehenden  Untersuchungen  lässt  eich  kurz  dahin 
zusammenfassen,  daes  es  Fälle  yon  Addison 'scher  Krankheit  giebt,  in 
denen  die  Semilunarganglien ,  der  Sympathicus  und  Splanchnicus  und  die 
höher  gelegenen  Sympathicusganglien  unyerändert  sind,  und  dass  es  anderer- 
seits Fälle  Ton  Nebennierenerkrankung  giebt,  in  denen  die  eben  genannten 
nervösen  Apparate  erkrankt  sind  and  doch  keine  Bronzekrankheit  besteht. 
Ich  kam  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  dais  es  nicht  berechtigt  ist,  „die  wesent- 
liche Ursache  der  Addison 'sehen  Krankheit  in  Yeränderungen  des  Ganglion 
semilunare  oder  anderer  höher  gelegener  Theile  des  Sympathicus  zu  suchen, 
dasB  uns  yielmehr  die  pathologische  Erfahrung  bis  jetzt  noch  auf  die  Ver- 
änderung der  Nebennieren  selbst  als  die  wesentliche  Vorbedingung  dieser 
eigenthttmliohen  Erkrankung  hinweist.  Ob  bei  dem  Zustandekommen  des 
Symptomenbildes  dem  Sympathicus  gar  keine  Rolle  zukommt,  mag  dahinge- 
stellt bleiben.  Sicher  soheint  aber  zu  sein,  dass  gerade  die  Gastrointestinal- 
symptome  sieh  auch  an  reine,  durch  keine  Veränderungen  des  Sympathicus 
complicirte  Nebennierenyerkäsung  anschliessen  können.'^ 

Bezüglioh  der  Einwände,  die  gegen  die  ätiologische  Bedeutung  der  Neben- 
nieren erhoben  werden,  bemerkte  ich  Folgendes: 

Dem  bisherigen  negatiyen  Ausfall  der  Thierexperimente  kann  eine  grosse 
Bedeutung  nicht  beigemessen  werden,  denn  einmal  wäre  es  möglich,  dass  die 
Versuchsthiere  keine  Disposition  für  die  Hantyerfärbung  besitzen;  yor  Allem 
aber  lassen  sich  die  nach  Quetschungen  in  den  Nebennieren  gesetzten  Ver- 
ändemngen  mit  der  tuberculösen  Entzündung  und  Verkäsung  dieser  Organe 
nicht  yergleichen;  und  schliesslich  mnss  an  die  yon  Stillin g  (s.  unten) 
wahrscheinlich  gemachte  Begeneration  yon  unyerletzt  bleibenden  Theilen 
der  Nebenniere  gedacht  werden. 

Die  wenigen,  übrigens  sämmtlich  der  älteren  Literatur  angehörigen 
Fälle,  in  denen  bei  yorher  ganz  gesunden  Personen  angeblich  Mangel  der 
Nebennieren  beobachtet  worden  ist,  besitzen  ebenfalls  keine  yoUe  Beweis- 
kraft^ da  es  nach  neueren  Untersudiungen  yon  Zander  u.  A.  sehr  wahr- 
soheinlich  gemacht  ist,    dass  die   Nebennieren   höchst    Belten    oder   fast   nie 
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TolUtändig  fehlen,  dasf  fie  vielmehr  in  den  FäUea  anscheinenden  Fehlens 
meiBt  nnr  eehr  atrophifch  sind  und  deshalb  leicht  übersehen  werden. 

Der  umstand  ferner,  dass  Tumoren  der  Nebennieren  anscheinend  seltener 
sa  Addison 'scher  Krankheit  führen,  wie  entsündliche  Yeränderimgen, 
welch  letEtere  leichter  aof  die  Semilunarganglien  übergreifen,  lässt  sich  aaeh 
so  deuten,  dass  darch  Geschwülste  das  Gewebe  der  Nebennieren  selten  so 
Tollständig  serstört  wird,  wie  durch  die  Verkäsung. 

Bezüglich  der  überhaupt  spärlichen  Fälle,  wo  die  Symptome  der  Ad- 
dison'sehen  Krankheit  im  Leben  beobachtet  worden  sind,  die  Nebennieren 
dagegen  bei  der  Section  intact  waren,  ist  darauf  hinsuweisen,  dass  wohl  in 
keinem  dieser  Fälle  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  Neben» 
aieren  in  allen  ihren  Theilen  Yorgenommen  worden  ist;  ausserdem  aber 
muss  berücksichtigt  werden,  dass  die  Diagnose  der  Bronzekrankheit,  soweit  sie 
sich  auf  die  Hautrerfärbung  stützt,  doch  auch  mancherlei  Irrthümem  unter> 
werfen  sein  kann. 

£ine  ähnliche  üeberlegung  kommt  auch  schliesslich  für  die  yerhältniss- 
mäBsig  zahlreichen  Fälle  in  Betracht,  bei  welchen  trotz  Torhandener  Neben* 
nieren verkäsung  die  BronzefÜrbung  fehlt.  Hier  sind  aber,  wie  auch  die  io 
diesem  Referat  angeführte  Oasuistik  beweist,  die  beiden  anderen  Symptomen 
der  Addison'schen  Krankheit,  die  hochgradige  Muskelschwäche 
und  die  Störungen  von  Seiten  des  Magendarm  kanals  (Erbreohen, 
Obstipation,  Diarrhöe),  die  in  ihrer  Gombination  schon  an  und  für  sich  ein  recht 
typisches  Krankheitsbild  bieten,  meist  in  exquisiter  Weise  vorhanden,  und  sie 
würden  noch  viel  häufiger  in  den  Vordergrund  treten,  wenn  ihre  eigentliche  Ur- 
sache nicht  durch  Tuberculose  anderer  Organe,  besonders  auch  des  Darms, 
mehr  oder  weniger  verdeckt  würde.  £s  erscheint  daher  die  Frage  gerecht* 
fertigt,  ob  man  derartige  Beobachtungen  nicht  als  unvollständig  ausgebildete 
oder  atypische  Formen  der  Addison'  sehen  Krankheit  ansehen  soll,  bei  denen 
vielleicht  bei  längerer  Fortdauer  des  Lebens  die  Bronzefiarbe  noch  eingetreten 
wäre.  Dass  man  auf  die  Hautverfärbung  bei  der  Diagnose 
nicht  gar  zu  viel  Gewicht  legen  darf,  beweisen  auch  die  xM" 
reichen  Fälle,  wo  dar  pathologische  Gharacter  einer  derartigen  Verfärbung 
wegen  der  geringen  Intensität  während  des  Lebens  zweifelhaft  bleiben  mussts« 
Dann  scheinen  aber  auch  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Typus  der 
Hautverfarbung  insofern  vorzukommen,  als  dieselbe  nnr  auf  einzelne  Körper* 
stellen  beschränkt  (s.  Beob.  IV)  oder  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  ver- 
schieden intensiv  (s.  Beob.  VIII)  sein  kann. 

Zu  allen  diesen  positiven  und  negativen  Beweismomenten  ist  seit  der 
Abfassung  meiner  Arbeit  noch  ein  weiteres  von  grösster  Bedeutung  hinzu- 
gekommen. Die  Erfahrungen,  die  seit  dieser  Zeit  hinsichtlich  der  Beziehnngeo 
der  Schilddrüse  zu  Allgemeinkrankheiten  gemacht  worden  sind,  haben  die 
Möglichkeit  und  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Symptomencomplex  der 
Addison 'sehen  Krankheit  ebenfalls  das  Resultat  einer  au^ehobenen  Drüsen- 
fnnction,  der  Nebennieren,  sein  könnte,  in  ein  ganz  anderes  Licht  und  sehr 
viel  nähergerückt.  In  diesem  Zusammenhang  gewinnt  auch  die 
Möglichkeit  des  Vorhandenseins  accessorischer  Neben- 
nieren besondere  Wichtigkeit. 

Leichtenstern  (24)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  jungen  Arstss 
mit,  der  unter  den  Erscheinungen  einer  totalen  Anorexie,  progre- 
dienter Anämie   und  Adynamie  zu  Grunde  ging,  ohne  dass  irgend  eine 
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«bDOTme  HaotpigmeDtiraDg  oachweiBbar  gewesen  wäre.  Die  auf  y^Yerkäsung 
beider  Nebennieren''  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Section  bestätigt; 
ausserdem  fanden  sich  Besidnen  einer  geheilten  Spitsentuberoulose.  Derselbe 
Aotor  beobachtete  einen  46*jährigen  Mann,  der  die  Zeichen  einer  Tabercalose 
der  Lungen  und  der  Lymphdrüsen  darbot,  ausserdem  aber  an  totaler  Ano- 
rexie und  häufigem  Erbrechen  litt;  hiersu  gesellte  sich  eine  immer 
mehr  zunehmende  Braun färbung  der  Haut.  In  der  Magengegend  war 
em  Tumor  nachweisbar. 

Bei  der  SeoUon  zeigte  sieh,  dass  dieser  Tumor  den  yerkästen  Glandulae 
ooeliacae  angehörte ;  die  linke  Nebenniere  war  normal,  in  der  rechten  befand 
sich  ein  taubeneigrosser  verkäster  Herd.  L.  glaubt,  dass  dieser  taubeneigrosse 
Herd  in  der  rechten  Nebenniere  für  die  Deutung  des  Morbus  Addison 
belanglos  sei  gegenüber  der  umfangreichen  Yerkasung  der  Glandulae  coeliacae.  ^ 

L.  bekennt  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  ein  Anhänger  der 
Jn  den  letzten  Jahren  immer  fester  begründeten  nerrösen  Theorie  des  Morbus 
Addison'',  welche  als  das  Primäre  entzündliche  und  degeneratiTe  Yer- 
ändemngen  im  Bauchsympathicus,  vielleicht  auch  im  Rückenmark  ansieht. 
Die  Bedeutung  der  Nebennieren  würde  also  nur  darin  liegen,  dass  sie  die 
häufigste  Yeranlassung  für  secundäre  Yeränderungen  in  den  Seminularganglien 
und  im  Sympathicus  selbst  sind. 

Die  Bemerkungen,  die  L.  über  die  Dignität  der  einzelnen  Symptome  der 
Bronzekrankheit  macht,  stimmen  ganz  mit  den  von  mir  vertretenen  Anschau- 
ungen übereio.  Die  Bronzefärbung  der  Haut,  namentlich  in  Yerbindung  mit 
der  selteneren  Pigmentirung  der  Mundschleimhaut,  ist  „zwar  ein  wichtiges 
diagnostisches  Merkmal,  der  grobe  Wegweiser  für  die  Diagnose,  aber  das 
untergeordnetste  (!)  Symptom  im  Addison 'sehen  Complexe.  Die  wichtigsten 
Srsoheinungen  sind  die  schweren  Magenstörungen,  die  totale,  unbesiegliche 
Anorexie  (zuweilen  mit  völliger  Anacidität  und  Pepsinmangel),  die  hochgradige 
Bntkräftung  und  Adynamie  mit  Herzschwäche,  Neigung  zu  Ohnmächten,  die 
colorimetrisch  zuweilen  nachweisbare  progressive  Anämie  und  Hypothermie. 
Die  Berücksichtigung  dieser  letzgenannten  Gruppe  von  Symptomen  gestattet 
zuweilen  die  Diagnose  der  Addison'sohen  Krankheit  auch  dann,  wenn  die 
BroDzefärbung  oder  auch  jedwede  analoge  verdächtige  Hautpigmentirung  fehlf 

Gerade  waz  AnomaHeen  resp.  Inconstanz  der  Pigmentirang  betrifft,  ist 
auch  eine  Beobachtung  von  Strassmann  (27)  von  besonderem  Interesse. 
Im  Yerein  für  innere  Medioin  zu  Berlin  demonstrirte  derselbe  Präparate 
eines  Falles  von  A  ddi so n 'scher  Krankheit  Beide  Nebennieren  waren 
verkäst,  einige  miliare  Tuberkel  fanden  sich  in  der  Nierenrinde.  Die  Krankheit 
hatte,  mit  Bronchitis  beginnend,  unter  zunehmender  Schwäche,  £r- 
breoben,  Kachexie,  Delirien  in  2^/,  Monaten  zum  Tode  geführt. 
Die  Bronzefarbe  der  Haut  fehlte,  nur  an  der  Lippensohleimhaut 
wurden  nachträglich  einige  exquisit  braune  Flecken  gefunden. 

Leva  (28)  berichtet  über  6  Fälle  von  Addison 'scher  Krankheit,  von 
denen  zwei  zur  Section  kamen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  25-jährige  Frau,  die  nur  sehr  kurze  Zeit 
beobachtet  wurde;  aus  der  Anamnese  ist  heftiges  Erbrechen  hervorzu- 
heben. Bei  der  Section  zeigten  sich  beide  Nebennieren  vergrössert  und  von 
käsigen  Herden  durchsetzt 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  21  Jahre  alten  Schneider, 
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bei  dem  too  den  Symptomen  der  Addison^Bchen  Krankheit  die  Hautrer* 
färbong  das  Herrorragendste  war. 

Bei  der  Section  wurden  eine  totale  Yerkäsung  beider  Nebennieren  sowie 
käsige  Herde  in  den  Nebennierenyenen  gefunden,  Miliartubercnlose  der 
Pleura  und  des  MediastinuroSi  Lungen-,  Milz-  und  LebertuberculoBe,  Yer- 
käsung der  Broochial-  und  Mesenterialdrüsen,  Tuberculose  des  rechten  Neben- 
hodens. 

Wenn  auch  L.  auf  die  eigentliche  Aetiologie  der  Bronzekrankheit  nicht 
eingeht,  so  scheinen  ihm  doch  zwei  Beobachtungen  von  Tumoren  der  Neben- 
nieren ohne  Bronzekrankheit  für  die  nerröse  Theorie  zu  sprechen,  weil  die 
Tuberculose  der  Nebennieren  viel  grössere  Neigung  hat,  auf  die  benachbarten 
Nerrenstränge  überzugehen,  wie  Geschwülste. 

Der  erste  Fall  betri£Pt  eine  46-jäbrige  Frau  mit  Oarcinom  beider  Neben- 
nieren und  einer  Metastase  in  der  rechten  Lunge.  Bemerkt  sei  übrigens,  dass 
die  Patientin  über  allgemeine  Schwäche  und  Appetitlosigkeit 
geklagt  und  an  Erbrechen  gelitten  hatte  und  dass  sie  rapid  abgemagert 
war.  Es  ist  also  nach  den  oben  mitgetheilten  Erwägungen  keineswegs 
ausgeschlossen,  dass  hier  Addison 'sehe  Krankheit  ohne  Bronzefärbung 
vorlag. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  54 -jährigen  Schuster, 
bei  dem  die  Section  ergab:  Epithelialcarcinom  der  Nebenniere  und  Niere, 
durch  die  Vena  renalis  bis  in  die  Cava  fortgewachsen.  Seoundäre  Knoten 
in  der  Nierenkapsel,  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  den  Lungen,  der 
Pleura  und  der  Schilddrüse  sowie  im  Pankreas. 

Bemerkenswerth  im  Gegensatz  au  der  ersten  Beobachtung  ist,  dass  die 
Nebennierenerkrankung  hier  nur  einseitig  war. 

Dann  führt  Verf.  noch  einen  Fall  an,  wo  eine  Lebercirrhose  Addison  'sehe 
Krankheit  Torgetäuscht  hatte. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  macht  L  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Bronzekrankheit  manchmal  auch  Pigmentirung  der  Conjunctiven  vorkommt 
Wegen  der  nicht  sehr  charakteristischen  Veränderungen  des  genauer  unter- 
suchten Harns  in  den  Fällen  von  Addison 'scher  Krankheit  sei  auf  das 
Original  verwiesen. 

Hayem  und  Lesage  (29)  fanden  bei  einem  17  Jahre  alten  Patienten, 
der  an  Braunfärbung  der  Haut,  häufigem  Erbrechen,  Diarrhoe 
und  starker  Mattigkeit  erkrankt  war,  die  rechte  Nebenniere  normal,  die 
linke  dagegen  vollständig  verkäst.  Die  Ausführungen  der  VerfiAsser  über  die 
sog.  Pseudotuberculose  interessiren  an  dieser  Stelle  nicht. 

Engelbertz  (31)  berichtet  über  den  Sectionsbefund  eines  etwa  40  Jahre 
alten  Mannes,  über  dessen  Krankengeschichte  keine  näheren  Angaben  gemacht 
werden  können.  In  den  Lungen  fand  sich  schieferige  Induration  beider 
Spitzen.  Boide  Nebennieren  waren  verkäst.  „Die  makroskopisch  unveränderten 
Ganglien  sind  auch  mikroskopisch  in  der  Hauptsache  unverändert."  Man 
sieht  an  den  Ganglienzellen  keinerlei  Abnormität  „und  ebensowenig  konnte 
in  dem  Zwisohengewebe  und  an  den  Nerven  etwas  Abnormes  entdeokt 
werden.''  Man  wird  daher  „zu  der  Annahme  geführt,  dass  die  Erkrankung 
der  Nebennieren  in  irgend  einer  Weise  für  den  Morbus  Addisonii  ver- 
antwortlich zu  machen  ist." 

In  dem  Falle  von  Reiche  (41)  handelte  es  sieh  um  einen  89 -jährigen 
Maurer,  der  unter  Athembesch werden  erkrankte,  gleichzeitig  aber  eine  Brann- 
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färbung  der  Haut   aufwies,   währeod   die   übrigen    classischen  Symptome  der 
Addison'sohen  Krankheit  nicht  deutlich  ausgesprochen  waren. 

Die  Section  wies  in  der  einen  Nebenniere  eine  Metastase  von  einem 
primären  Trachealcardnom  nach.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Semilunarganglien  und  des  Sympathious  ergab  ausser  einzelnen  degenerirten 
Fasern  in  letzterem  keine  pathologischen  Veränderungen. 

Thompson  (42)  beschreibt  6  Fälle  von  Addison 'scher  Krankheit» 
die  sämmtlich  durch  die  classischen  Symptome :  DeutlicheBronze  f  ar  b  e , 
grosse  Muskelschwäche,  Prostration,  Erbrechen  ausgezeichnet 
waren.  Drei  Fälle  kamen  zur  Obduotion  und  wiesen  ausgedehnte  tuberoulöse 
Zerstörung  der  Nebennieren  auf.  Der  Verfasser  hat  noch  eine  Anzahl  bis 
dahin  nicht  veröfientlichter  Fälle  von  Bronzekrankheit  zusammengestellt  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen»  die  vielleicht  zum  Theil  dadurch  zu  erklären 
sind,  dasB  ihm  eine  Reihe  von  Arbeiten,  die  kurze  Zeit  vor  seiner  eigenen 
Pablicatioo  erschienen  waren,  unbekannt  geblieben  sind: 

Die  Addison'sche  Krankheit  hängt  von  einer  Beizung  des  sympathischen 
Nervengeflechtes,  seiner  Oanglien  oder  von  einer  Krankheit  der  Nebennieren 
ab.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  (80  Proc.)  sind  die  Nebennieren 
primär  oder  secundär  von  Tuberculose  befallen  und  der  Sympathicus  wird 
entweder  durch  ein  Uebergreifen  des  krankhaften  Processes  oder  nur  durch 
eine  funotionelle  Reizung  betheiligt,  die  ihre  Erklärung  in  den  nahen  ana- 
tomischen Beziehungen  findet,  welche  zwischen  beiden  Theilen  bestehen. 
Es  ist  also  eine  anatomische  Veränderung  des  Sympathicus  nicht  noth- 
wendig,  vielmehr  genügt  eine  functionelle  Störung,  um  die  Bronzekrankheit 
hervorsubringen. 

Th.  zieht  hier  einen  Vergleich  mit  der  Chorea  und  schweren  Formen 
von  Hysterie,  bei  denen  es  sich  ebenfalls  oft  nicht  um  ausgesprochene  ana- 
tomische Veränderungen  des  Nervensystems  handelt.  Nach  Th.  sollen  ferner 
in  12  Proc  der  Fälle  der  Sympathicus  und  seine  Ganglien  allein,  ohne  die 
Nebennieren,  erkrankt  sein. 

Quay  (43)  theilt  den  Fall  einer  27-jährigen  Frau  mit,  welche  unter 
epigastrischen  Schmerzen,  Uautverfärbung,  äusserster 
Schwäche  und  Abmagerung  erkrankt  war,  und  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  Tumoren  der  Lymphdrüsen  gezeigt  hatte. 

Die  Section  ergab  multiple  Lymphadenome;  dagegen  waren  die  Neben- 
nieren nicht  verkäst.  Vom  Zwerchfell  nach  abwärts  zog  sich  eine  Masse 
von  Lymphdrüsentumoren,  welche  die  Aorta  und  die  Theilungsstelle  der- 
selben in  die  Iliacae  sowie  die  V.  cava  einhüllte,  ohne  sie  zu  comprimircn. 
Die  Nebennieren  waren  auf  dem  Durchschnitt  normal,  nur  zeigte  die 
linke  eine  abnorm  bräunliche  Farbe.  Die  Semilunarganglien  sowie  der 
Sympathicus  und  Splanchnicus  waren  in  schwieliges  Gewebe  eingeschlossen, 
und  adbärirten  den  vergrösserten  Lymphdrüsen. 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Nebennieren  ebenfalls  bis  auf  eine 
Hyperämie  und  reichlichere  Leukocytenansammlung  in  den  Gefassen  als 
intact. 

Die  Kapsel  der  Seminularganglien  war  sklerosirt  Die  Ganglienzellen 
waren  stärker  pigmentirt  und  vacuolisirt,  einzelne  waren  atrophisch  und  auf 
einen  Figmenthaufen  reducirt.     Die  Capillaren  waren  hyperämisch. 

Die    Nerven   zeigten  ^beim   Eintritt   in   das   Seminularganglien   Degene- 
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rationBerscheinuDgen.  Die  höher  gelegenen  Partieen  des  Sympathicus  waren 
normal. 

Wie  man  sieht,  sind  auoh  die  Veränderungen  an  den  der  Nebenniere 
benachbarten  nervösen  Theilen  nicht  sehr  charakteristisch« 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  37  Jahre  alten  Mann,  welcher  an 
einer  starken  Braunfärbung  der  Haut,  hochgradiger  Schwäche 
und  Diarhöen  erkrankt  war. 

Die  Section  ergab  vorgeschrittene  Lungentuberculose.  Die  Nebennieren 
waren  intaot.  Ebenso  erwiesen  sich  aber  auoh  die  Semilunarganglien  bei 
der  mikroskopischen  üntersuohung  als  intact,  sodass  hier  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  Diagnose  „Addison 'sehe  Krankheit*'  gerechtfertigt  er- 
scheinen. 

Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Addis on'sche  Krankheit  beruht  auf  einer  Läsion  des  Sympathious;. 
diese  Läsion  kann  in  jedem  Abschnitt  des  Sjmpathicas  ihren  Sitz  haben,  am 
häufigsten  aber  betrifft  sie  den  Bauchs jmpathicas  und  seine  Verzweigungen. 
Auch  die  Pigmentirung  wird  durch  Erkrankung  des  Sympathious  hervor* 
gebracht,  wobei  Bedingung  ist,  dass  diese  letztere  entweder  sehr  intensiv 
ist,  oder  schon  seit  langer  Zeit  besteht.  Die  Erkrankungen  der  Nebennieren 
führen  nur  dadurch  zur  Bronzekrankheit,  dass  sich  der  Process  von  ihnen 
auf  die  Nachbarschaft  fortpflanzt;  denselben  Effect  kann  jede  andere  Er» 
krankung  haben,  die  in  der  Nachbarschaft  des  Sympathicus  auftritt 

Die  Beobachtung  von  Ewald  (45)  ist  von  Interesse,  weil  heftigere 
Symptome  erst  ganz  kurz  vor  dem  Tode  aufgetreten  waren. 

Eine  38  Jahre  alte  Frau  wurde  mit  Krankheitserscheinungen  aufgenommen^ 
die  auf  eine  Appendicitis  hinzuweisen  schienen,  und  die  seit  4  Tagen  be- 
standen. Schon  in  den  vorhergehenden  Monaten  hatte  die  Patientin  über 
Magenschmerzen  und  Erbrechen  zu  klagen  gehabt,  welches  im  Eranken- 
hause  zunächst  sehr  heftig  war,  dann  aber  vorübergehend  aufhörte.  Die 
Haut  war  von  etwas  gelblichem  schmutzigem  Aussehen,  aber  ohne  deutliche 
Bronzefärbung. 

Die  Section  ergab  als  einzige  wesentliche  anatomische  Veränderung  — 
abgesehen  von  einer  geringen  Eiteransammlung  im  Wurmfortsatz  —  Verkäsung 
beider  Nebennieren. 

In  der  DiscuBsion  erklärte  Lewin,  dass  zu  den  Cardinalsymptomen  des 
Morbus  Addisonii  die  Pigmentirung  der  Haut  gehöre  und  dass  die  Er- 
krankung der  Nebenniere  nicht  als  wesentlichstes  Moment  angesehen  werden 
dürfe. 

Unter  den  5  Fällen  P  osselt's  (49)  wurde  einmal  Verkäsung  der  Neben- 
nieren gefunden,  und  zwar  waren  dieselben  dreimal  das  einzige  pathologische 
veränderte  Organ.  Bei  einem  der  vier  Fälle,  der  einen  15-jährigen  Knaben 
betraf,  war  nur  die  linke  Nebenniere  verkäst  und  zum  Theil  in  einen  Abscess 
umgewandelt.  Ein  Fall  betrifft  einen  40-jährigen  Schmied,  der  das  Kranken- 
haus wegen  rheumatischer  Beschwerden  aufsuchte.  Während  des  Spital- 
aufenthaltes konnte  man  bemerken,  dass  die  an  und  für  sich  schon  sehr 
dunkele  Hautfarbe  des  Patienten  noch  dunkler  wurde.  Seine  Kräfte  nahmen 
ab,  die  charakteristischen  Magendarmerscheinungen  fehlten  aber.  Die  Section 
ergab  ein  Lungen carcinom  mit  Metastase  in  einer  Nebenniere. 

Von  den  5  Fällen  Addis on'scher  Krankheit,  welche  Dufour  (50) 
mittheilt,  sind  die  drei   letzten   schon   in   dem  Aufsatze   von  Alezais   and 
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Arnaod  (8.  oben  20)  yeröffentlicht,  lodasi  hier  oar  die  beiden  e»ten  in 
Betracht  kommen, 

L  Eine  31 -jährige  Frau  war  6  Monate  vor  ihrem  Tode  unter  Lumbal» 
8ohmerseny  Brannfärbung  der  Haut,  heftigem  Erbrechen  und 
grofser  Schwäche  erkrankt. 

Die  Seotion  ergab  Tuberoulose  der  linken  Lungenspitze  und  ausgedehnte 
YerkSsung  beider  Nebennieren;  die  rechte  war  in  fibröses  Gewebe  eingehüllt. 
Der  linke  Splanohnicus  major  und  das  linke  Semilunarganglion  erschienen 
intact;  rechts  waren  der  Splanohnicus  und  das  Semilunarganglion  in  fibröses 
Gewebe  eingehüllt. 

IL  Eine  41  Jahre  alte  Frau  war  etwa  ein  Jahr  vor  ihrem  Tode  unter 
allgemeiner  Schwäche  erkrankt,  wozu  sich  bald  ziemlich  häufiges 
Erbrechen  gesellte. 

Bei  der  Section  erwiesen  sich  nur  die  Nebennieren  als  wesentlich  er- 
krankt. Sie  waren  beide  mit  den  Nachbarorganen  yerwachseu,  vergrössert 
und  in  eine  käsige  Masse  umgewandelt.  Die  linke  Nebenniere  enthielt  in 
ihrem  oberen  Theile  noch  eine  kleine  Partie  normalen  Gewebes. 

Am  Splanchnicus,  Plexus  solaris  und  den  Semilunarganglion  war  weder 
makroskopisch  noch  mikroskopisch  etwas  Abnormes  zu  bemerken.  Der  Yerf. 
stellt  am  Schlüsse  folgende  Thesen  auf: 

Die  Addison 'sehe  Krankheit  ist  durch  eine  schwere  Alteration  des 
Nervensystems  ausgezeichnet,  welche  sich  in  Asthenie  und  Kachexie  äussert. 
Diese  Ernährungsstörung  -wird  bedingt  durch  eine  Unterdrückung  der 
„inneren  Secretion"  der  Nebennieren,  Die  Pigmentirung  wird  wahrschein- 
lich zam  Theil  durch  eine  Erkrankung  der  periglandulären  Nerven  bedingt 
und  tritt  nur  dann  auf,  wenn  die  periphere  Zone  der  Nebennieren  erkrankt 
ist.  Die  gastro-intesdnalen  Störungen  hängen  entweder  von  Läsionen  des 
Sjmpathicus  und  der  Nebenniereonerven  ab,  oder  von  einer  Entzündung 
der  Nachbarschafti  welche  von  den  Nebennieren  ausgeht 

Arren  (51)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  geschichtliche  Uebersicht 
unserer  Kenntnisse  über  die  Nebenniere,  dann  behandelt  er  ihre  Anatomie, 
das  Vorkommen  accessorischer  Nebennieren  in  den  Semilunarganglien  und 
im  Plexus  solaris,  den  histologischen  Bau,  die  Entwicklung,  und  die 
Physiologie  der  Nebennieren.  In  diesem  letzteren  Gapitel  sind  namentlich 
die  experimentellen  Untersuchungen  französischer  Forscher  genauer  berück- 
sichtigt. Den  Beschluss  machen  Betrachtungen  über  die  Beziehungen 
zwischen  Läsionen  der  Nebennieren  und  des  Sjmpathicus  einerseits  und 
Addison 'sehen  Krankheit  andererseits ,  sowie  5  Beobachtungen  dieser 
Krankheit  Die  beiden  ersten  —  als  persönliche  Beobachtungen  bezeichnet  — 
sind  schon  in  der  These  von  Dufour,  die  drei  letzten  in  der  Arbeit  von 
Lancereaux  mitgetheilt 

Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Unabhängig  Ton  den  eigentlichen  Nebennieren  existiren  accessorische. 
Abgesehen  von  den  Beziehungen  der  Nebennieren  zum  sympathischen  Nerren- 
sjstem  ist  hervorzuheben,  dass  sie  in  ihrem  eigenen  Gewebe  in  der  Kapsel 
mikroskopisch  kleine  Ganglien  einschliessen  und  dass  sie  in  ihrer  Mark- 
substanz Zellsn  enthalten,  welche  mit  Nervenfasern  in  Verbindung  stehen. 
Diese  Zellen  sowie  die  epithelialen  Zellen  der  Nebenniere  stammen  vom 
Ekto-  und  Entoderm,  alle  übrigen  Bestandtheile  vom  Mesoderm. 

Die  Epithelzellen   üben  eine  Drüsenfunction  aus,    entweder  in  der  Art^ 
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dasB  sie  Gifte  zeretöreD,  oder  in  der  Art,  dass  sie  dem  Blate  ,,Elemeiite  sa- 
führen,  welohe  zu  seiner  Zusammen setzung  nothwendig  sind".  Die  Neben- 
nieren gehören  also  zur  Kategorie  der  sog.  blntbereitenden  Drüsen  oder  der 
Drüsen  „mit  ausschliesslich  innerer  8ecretion'^ 

Ein  Theil  der  Symptome  der  Addison 'sehen  Krankheit  hängt  yon 
einer  anatomisch  nachweisbaren  oder  nur  functionellen  Unterdrückung  dieser 
inneren  Secretion  ab,  ein  anderer  Theil,  namentlich  die  Melanodermie  ist 
auf  das  Nervensystem  zurückzuführen. 

Brauer  (66)  berichtet  über  einen  37  Jahre  alten  Maurer,  der  in  äusserst 
yerwahrlostem  Zustande  Ton  Pedioulis  wimmelnd,  in  die  medicinische  Klinik 
aufgenommen  wurde  mit  den  Erscheinungen  einer  Lungenphthise.  Der 
Patient  hatte  über  grosse  Mattigkeit  zu  klagen,  die  olassischen  Störungen 
yon  Seiten  des  Magendarmkanals  fehlten  aber :  kein  Erbrechen ,  Stuhl- 
entleerungen täglich  regelmässig.  Die  Haut  des  Körpers  war  schmutzig 
gelbbraun,  es  fanden  sich  aber  in  der  im  Allgemeinen  einheitlich  tingirten 
Haut  yerschieden  grosse  dunkler  pigmentirte  Stellen.  Neben  der  Wirbel- 
säule war  die  Haut  fast  schwarz;  die  Schleimhaut  des  Mundes  war  stark 
schwärzlich  pigmentirt,  speciell  in  der  ganzen  Gircumferenz  der  Lippen, 
sowie  dem  Zahnrande  entsprechend.  Auch  am  harten  Qaumen  fand  sich  ein 
Pigmentfleck. 

Ueberall  am  Körper  waren  TJlcerationen  zu  bemerken,  die  als  Kratz- 
efPeote  gedeutet  werden,  und  unregelmässig  gestaltete,  zum  Theil  derbe, 
weisse  Züge,  die  von  einem  intensiyer  gefärbten  Hofe  umgeben  waren  und 
die  aus  abgeheilten  Ulcerationen  hervorgegangen  waren. 

Die  Section  ergab:  Erweichungsherde  in  den  Grossbirnhemisphären, 
Endocarditis  der  Mitral-  und  Aortenklappe,  fibröse  Myocarditis,  Lungentuber- 
cnlose  mit  Gayemen,  Infarcte  in  den  Nieren,  Tuberkel  in  der  Leber  und 
tuberoulöse  Ulcera  im  Darm  und  im  Kehlkopf. 

Die  linke  Nebenniere  war  klein,  schlank,  pigmentreich.  Ihr  Fett- 
polster war  fast  ganz  geschwunden,  die  angrenzenden  sympathischen  Ganglien 
lagen  blank  zu  Tage. 

Die  rechte  Nebenniere  war  gleichfalls  nicht  vergrössert,  oder  sonst 
makroskopisch  yeränderty  sehr  pigmentreich,  graubraun. 

Da  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nebenniere  hier  wesent- 
liche Läsionen  nicht  ergab,  so  würde  die  Beobachtung  von  Brauer  sehr 
erheblich  gegen  die  ätiologische  Bedeutung  dieser  Organe  für  die  Addi- 
son'sehe  Krankheit  sprechen,  wenn  es  ausser  Zweifel  stände,  dass  es  sich 
wirklich  um  solche  gehandelt  hat.     Das  ist  aber  keineswegs  der  Fall. 

Die  Mattigkeit  des  Patienten  wird  zwanglos  durch  die  bei  der  Section 
aufgedeckte  grosse  Anzahl  schwerer  Organerkrankungen  erklärt.  Wie  schon 
oben  kurz  erwähnt,  fehlt  das  zweite  dassische  Symptom  der  Magendarm- 
störungen ganz  und  die  Pigmentirung  entspricht  nicht  durchweg  dem,  was 
bei  echter  Addison 'scher  Krankheit  gefunden  wird;  bisher  ist  wenigstens 
niemals  die  Schleimhaut  der  Lippen  in  der  ganzen  Gircumferenz  sowie  der 
ganze  Zahnrand  pigmenürt  gefunden  worden,  es  würde  das  yiel  mehr  auf 
eine  arzneiliche  Pigmentirung  oder  dergleichen  schliessen  lassen.  Auch 
handelt  es  sich  bei  der  Addison'schen  Krankheit  in  der  Schleimhaut, 
wenn  dort  überhaupt  Pigmentirungen  yorkommen,  meist  um  graubraune  nicht 
aber  um  „stark  schwärzliche''  Flecken. 

Der   Yerf.   kommt    auf  Grund    sehr   eingehender   histologischer    Unter- 


—    487     — 

Bnohnngen  zu  folgenden  mehr  negativen  Schlussfolgerungen ,  ohne  eine 
Meinung  hinsichtlich  der  eigentlichen  Ursache  der  Addison 'sehen  Krank- 
heit 2U  äussern : 

Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  in  einer  anatomisch  nachweisharen  AfPection 
des  sympathischen  Systems  das  charakteristische  Substrat  für  den  Morbus 
Addison  zu  suchen  ist.  Eher  ist  es  möglich,  dass  in  Abhängigkeit  yon 
der  uns  noch  unbekannten  Ursache  des  Morbus  Addison  oder  in  Folge 
der  starken  Kachexie  secnndäre  Störungen  im  sympathischen  System  ent- 
stehen und  so  vielleicht  einzelne  Symptome  der  Krankheit  hervorrufen  oder 
beeinflussen. 

Wie  die  hier  referirten  Arbeiten  der  letzten  10  Jahre  beweisen,  ist 
durch  die  genaue  anatomische  und  histologische  Untersuchung  eine  Ueber- 
einstimmung  hinsichtlich  des  Wesens  und  der  Ursache  der  Addison'schen 
Krankheit  nicht  erzielt  worden.  Immer  noch  wird  die  Bedeutung  der  Neben- 
nieren sogar  von  Manchen  in  Zweifel  gezogen. 

Ich  kann  in  dieser  Beziehung  nur  auf  die  oben  (s.  S.  479)  dargelegten 
Gründe  verweisen,  die  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Nebennieren  und 
gegen  eine  solche  des  Sympathicus  und  der  Semilunarganglien  sprechen; 
ich  glaube  aber  auch,  dass  auf  dem  Wege  der  histologischen  Untersuchung 
überhaupt  weitere  Resultate  nicht  mehr  zu  erzielen,  dass  vielmehr  volle  Klar- 
heit nur  durch  physiologische  und  experimentelle,  vor  allem  auch  chemische 
Untersuchungen  erreicht  werden  kann. 

Der  Umstand,  dass  eine  relativ  grosse  Anzahl  von  Fällen  von  Neben- 
nierenverkäsung  ohne  Addison'sche  Krankheit,  oder  besser  gesagt,  ohne 
Brannfärbung  verläuft,  da  ja  die  übrigen  classischen  Symptome,  wie  mehr- 
fach betont  wurde,  meist  vorhanden  sind,  hat  einzelne  Autoren  zu  der  Ver 
muthung  geführt,  dass  das  Symptomenbild  davon  abhängig  sei,  ob  be- 
stimmte Theile  der  Nebenniere  erkrankt  oder  intact  sind. 

8o  hat  namentlich  Fenwick  (8)  einen  Fall  von  Addison 'scher 
Krankheit  beobachtet,  in  welchem  auch  die  Hautpigmentirang  fehlte.  Beide 
Nebennieren  waren  verkäst,  in  einem  kleinen  Theil  der  Kinde  war  aber 
noch  normales  Gewebe  nachzuweisen.  Daraufhin  stellt  der  Autor  die 
Hypothese  auf^  dass  die  Hautpigmentirang  abhängig  sei  von  einer  Degene- 
ration der  Binde  der  Nebennieren  während  die  constiutionellen  Symptome 
der  Addison'schen  Krankheit  bedingt  würden  durch  die  Zerstörung  der 
Marksabstanz. 

T.  Dungern  (80)  bat  auf  meine  Veranlassnng  an  den  7  Fällen,  die 
meiner  zweiten  Publication  (25)  zu  Grunde  liegen,  diese  Hypothese  einer 
Nachprüfung  unterworfen,  indem  er  einerseits  die  während  des  Lebens  be- 
obaehteten  Symptome  in  Berücksichtigung  zog,  andererseits  die  Neben- 
nieren dieser  Fälle  in  allen  ihren  Theilen  genau  untersuchte.  Das  Besultat 
sprach  nicht  für  die  von  Fenwick  aufgestellte  Hypothese. 

T.  D.  konnte  aber  auch  die  Hypothese  von  Alezais  und  Arnaud, 
die  für  die  Entstehung  des  Addison'schen  Symptomencomplexes  namentlich 
in  der  Nebennierenrinde  gelegene  Ganglien  verantwortlich  machen,  zurück- 
weisen. Er  gelangte  bei  der  Untersuchung  sehr  zahlreicher  Schnitte  zu  dem 
Beanltate,  dass  das  Vorkommen  solcher  pericapsulärer  Ganglien  überhaupt  ein 
inconstantes  ist. 

Kinzler  (56)  hat   sich   die    Frage,   die   v.    D ungern    schon    beant- 
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wortet  hatte,  von  Neuem  vorgelegt  und  der  Ausdehnung  der  Erkrankung 
in  den  Nebennieren  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt. 

Bei  einem  28  Jahre  alten  Mädchen,  welches  an  Bronzekrankheit  litt, 
wurde  durch  die  Section  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Nebennieren  eine  vollständige  käsige  Zerstörung  nachgewiesen. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  sucht  der  Verf.  an  einer  grösseren 
Anzahl  klinisch  beobachteter  und  zur  Section  gekommener  Fälle  aus  der 
Literatur  den  graduellen  Zusammenhang  zwischen  Zerstörung  der  Nebennieren 
und  Bronzehaut  nachzuweisen. 

Der  Verf.  zieht  aus  einer  ersten  B,eihe  von  Fällen  den  Schluss,  dass  das 
Auftreten  von  Schleimhautflecken  als  das  letzte  Sjmptom  vor  dem  Tode  zu 
betrachten  ist  und  darauf  hinweist,  dass  die  Nebennieren  vollständig  zer- 
stört sein  müssen.  Aus  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  leitet  er  den 
Sohluss  „wenn  auch  nicht  mit  derselben  Bestimmtheit  wie  aus  Gruppe  I*' 
ab,  dass  die  Degeneration  der  Nebennieren  nur  eine  beginnende  sein  wird, 
wenn  die  Haut  nur  gelblich  erscheint,  oder  nur  wenige  bräunliche  Flecken 
zeigt. 

Mit  den  vielen,  zum  Theil  absoluten  Widersprüchen,  welche  die 
Literatur  gegen  diese  durch  nichts  bewiesene  Hypothese  enthält^  findet  sich 
der  Verf.  in  folgendem  Satze  ab:  „Was  die  hier  erwähnten  typischen  Fälle 
von  Morbus  Addisonii  mit  gesunden  Nebennieren  (12  Proz.)  und  die  Er- 
krankungen der  Nebennieren  ohne  Bronzefärbung  (28  Froz.)  anbelangt,  lo 
würde  der  Bahmen  dieser  Arbeit  weit  überschritten,  wollte  ich  auf  alle  hier 
möglichen  Controversen  eingehen''. 

Die  Fälle  von  einseitiger  Zerstörung  der  Nebennieren  sind  nicht  be- 
rücksichtigt. 

Die  Thatsache,  dass  die  Untersuchungen  über  Addison'  sehe  Krankheit 
immer  wieder  auf  die  hervorragende  ätiologische  Bedeutung  der  Nebennieren 
hinwiesen,  hat  eine  ganze  Anzahl  von  Arbeiten  veranlasst,  die  sich  mit  den 
Nebennieren  selbst  befassen,  theil  weise  mit  ihrem  anatomisohen  Bau 
und  ihren  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen,  theils  mit  den  Folgen 
ihrer  Aasrottang.  Auch  die  Versuche  mit  Darreichang  von  Neben- 
nierensabstans  bei  Addison 'scher  Krankheit  können  hierher  gerechnet 
werden. 

Erwähnung  verdient  zunächst  eine  sehr  eingehende  Arbeit  von  Zan- 
der (18). 

Die  Nebennieren  sind  nach  den  jetzt  geltenden  Anschauungen  bei  allen 
Wirbelthieren,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Acranier  und  Cyclostomen,  vor- 
handen. Ob  aber  die  als  Nebennieren  bezeichneten  Organe  als  homologe 
Bildungen  angesehen  werden  dürfen,  ist  noch  fraglich,  weil  der  genetische 
Beweis  noch  nicht  vollständig  erbracht  ist.  Bis  jetzt  stehen  sich  nämlich 
über  die  Entwicklung  der  Nebennieren  noch  verschiedene  Anschauungen  on- 
vermittelt  gegenüber.  Die  Bindensubstanz  leiten  Balfour,  Braun,  v. 
Brunn  und  Mitsukuri  von  Anhäufungen  von  Bindegewebszellen  ab, 
welche  im  Bereich  der  unteren  Hohlvene  und  der  Cardinalvene  am  vorderen 
Ende  der  Umieren  entstehen.  Nach  Werden  soll  dieselbe  aus  dem  vor- 
dersten Abschnitt  der  Urniere  selbst,  nach  Janosik  und  Mihalkowics 
aber  aus  dem  Peritonealepithel  im  vordersten  Theil  der  Oeschleohtsleitte 
entstehen. 
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Die  Marksubstans  stammt  naoh  den  Untersuchungen  von  Kölliker, 
Braun,  Balfour  und  Mitsukuri  von  den  Ganglienanlagen  des  sym- 
pathisohen  Grenzstrangs  ab.  J a n o s i k  und  Gottschau  dagegen  geben  an, 
dass  dieselbe  sich  aus  dem  gleichen  Gewebe  wie  die  Rindensubstanz  bildet, 
and  dass  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  erst  seoundär  vom  Sympathicus 
in  die  Marksubetans  hineinwachsen. 

Bezüglich  der  physiologischen  Function  hat  man  vielfach  angenommen, 
dass  die  Nebennieren  für  die  Entwicklnngsperiode  wichtige  Organe  seien. 
Dafür  spricht  z.  B.,  dass  der  Umfang  der  Nebennieren  beim  Neugeborenen 
relativ  viel  beträchtlioher  ist,  wie  beim  erwachsenen  Menschen.  Ecker 
glaubte  dagegen,  dass  man  die  Periode  der  eigentlichen  Thätigkeit  des  Organs 
nicht  in  die  Zeit  des  Intrau terinlebens  verlegen  dürfe,  weil  zu  der  Zeit,  wo 
die  Grösse  der  Nebennieren  relativ  am  bedeutendsten  ist,  in  dem  Organ  noch 
keine  Brnsenbeerchen,  sondern  nur  Kerne  und  Zellen  vorhanden  sind,  während 
andererseits  die  Structur  am  entwiokelsten  ist,  wenn  die  relative  Grösse  ihr 
Minimum  erreicht. 

Häufig  ist  die  Yermuthung  ausgesprochen  worden,  dass  die  Nebennieren 
in  einem  Zusammenhange  mit  der  Blutbildung  oder  Bluterneuerung  ständen. 
Namentlich  wurde  dabei  an  eine  Mischungsveränderung  gedacht,  welche  das 
Blut  innerhalb  der  Nebennieren  erfahren  sollte. 

In  neuerer  Zeit  hat  Gottschau  die  Nebenniere  für  eine  secemirende 
Drüse  erklärt,  welche  dem  venösen  Blut  chemische  und  morphologische  Be- 
standtheile  zuführe.  Eölliker  vindidrte  nur  der  Rindensubstanz  den 
Charakter  einer  Blutgefässdrüse,  während  er  die  Marksubstanz  in  Beziehung 
zum  Nervensystem  brachte.  Die  Nebennieren  der  Vögel,  Amphibien  und 
Fische,  welche  kein  Mark  und  keine  Nerven  haben,  entsprechen  nach 
XöUiker  nur  der  Bindensubstanz  der  Säugethiemebenniere. 

Mit  BlJLcksicht  auf  die  Bronzekrankheit  haben  Manche  auch  angenommen, 
dazs  den  Nebennieren  die  Function  zukomme,  die  Bildung  von  giftigen 
StoifeD,  z.  B.  des  Uautpigments,  zu  verhindern,  resp.  dasselbe  beim  Entstehen 
zu  zerstören. 

Manche  Autoren  haben  auch  eine  Wechselbeziehung  zwischen  den  Neben- 
nieren einerseits  und  Thymus  und  Thyreoidea  andererseits  behauptet,  derart, 
dass  Kleinheit  eines  dieser  Organe  durch  Hypertrophie  des  anderen  compensirt 
werden  könnte.  Beweise  hierfür  haben  sich  bei  Untersuchungen,  die  auf 
VeranlasBung  von  Zander  durch  May  and  an  Hemicephalen  vorgenommen 
worden  sind,  nicht  erbringen  lassen. 

Ziemlich  lebhaft  sind  einzelne  Autoren,  namentlich  Meckel,  für  Be- 
ziehungen der  Nebennieren  zu  den  Geschlechtsorganen  eingetreten.  M.  fand 
bei  Missgeburten  oft  zusammen  mit  Fehlen  oder  Kleinheit  der  Genitalien 
auch  Fehlen  oder  Kleinheit  der  Nebennieren.  Ausserdem  besitzen  nach 
ihm  alle  Säugethiere,  welche  stark  entwickelte  Geschlechtsorgane  und  leb- 
haften Zeugungstrieb  haben,  verhältnissmässig  grosse  Nebennieren.  Mensch 
und  Äffe  haben  die  grössten  Nebennieren.  Von  anderen  Autoren  sind  nicht 
allein  diese  Argumente,  sondern  auch  die  Bichtigkeit  der  Thatsachen  über- 
haupt angezweifelt  worden. 

Endlich  —  und  das  ist  für  die  Theorie  der  Addison' sehen  Krankheit 
von  besonderer  Wichtigkeit  —  haben  viele  Autoren  einen  Zusammenhang 
der  Nebennieren  mit  dem  Nervensystem  angenommen.  Als  Gründe  für  diese 
Annahme    sind    einmal    die   Structur   und    die   Entwicklungsgeschichte    der 
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Nebennieren,  die  oben  Bchon  kurz  erwähnt  wurde,  angefahrt  worden.  Dann 
hat  Leydig  beobaohtet,  daas  bei  Fischen  und  Amphibien  die  Nebennieren 
wirkliche  Abschnitte  der  sympathischen  Ganglien  darstellen;  er  hält  die 
zelligen  Elemente  der  Marksubstanz  für  multipolare  Ganglienzellen.  Auch 
ist  in  diesem  Zusammenhang  die  schon  oben  berührte  Ansicht  Ton  Kol- 
li k  er  zu  erwähnen I  der  nur  das  Mark  dem  Nervensystem  zurechnet»  die 
Bindensubstanz  aber  für  eine  Blutgefössdrüse  hält.  Auch  Luschka  sah 
namentlich  die  Marksubstanz  fdr  ein  mit  vielen  Ganglienzellen  ausgestattetes 
nervöses  Centrum  an.  Für  den  Zusammenhang  zwischen  Nebennieren  und 
Sympathicus  spricht  ferner  auch  die  Beobachtung  Weigert's  vom  Fehlen 
des  Ganglion  oervicale  superius  sympathici  neben  Aplasie  der  Nebenniereu 
bei  einem  menschlichen  Kemicephalus. 

Bei  menschlichen  Früchten  mit  theilweisem  oder  vollständigem  Gehirn- 
mangel, aber  auch  bei  anderen  bedeutenden  Missbildungen  haben  verschiedene 
Beobachter  die  Nebennieren  ungewöhnlich  klein  gefunden  oder  ganz  vermisst, 
und  das  ist  der  Punkt,  wo  die  eigenen  Untersuchungen  Z  a  n  d  e  r  's  einsetsen. 
Br  untersuchte  zunächst  42  Kemioephalen  auf  das  Verhalten  der  Neben- 
nieren, die  einer  genauen  Messung  und  Volumsbestimmung  unterworfen 
wurden.  Normal  grosse  Nebennieren  wurden  bei  keinem  Hemicephalen  ge- 
funden, dieselben  waren  vielmehr  immer  verkleinert.  Es  ergab  sich  ferner, 
dass  der  Grad  der  Verkleinerung  der  Nebennieren  nicht  abhängig  ist  von 
dem  Umfange  des  Sohädeldefects.  Auch  die  häufig  bei  den  Kemioephalen 
Torhandene  Spaltung  der  Wirbelsäule  ist  fdr  den  Grad  der  Nebennieren  Ver- 
kleinerung ohne  Bedeutung. 

Bei  Hydrocephalen  sind  die  Nebennieren  normal  gross.  Die  Unter- 
suchung von  8  Hydrencephalocelen  ergab  aber  weiter,  dass  die  Nebennieren 
jedes  Mal  dann  verkleinert  sind,  wenn  die  vordere  Hälfte  der  Grosshim- 
hemisphären  fehlt,  selbst  wenn  die  übrigen  Theile  des  Gehirns  mehr  oder 
weniger  vollständig  ausgebildet  sind.  Auch  bei  Cydopie  waren  die  Neben- 
nieren stets  kleiner  als  bei  normalen  Früchten,  und  diese  Thatsache  kann 
nach  Zander  deshalb  ganz  besonders  als  Beweis  für  die  Beziehung  des 
Stirnhims  zur  Entwicklung  der  Nebenniere  verwerthet  werden,  weil  die 
Oyolopie  auf  einer  primären  Hemmungsbildung  des  vorderen  Himbläsohens 
beruht. 

Auch  die  Untersuchung  von  drei  Syncephalen  ergab  entsprechende  Be- 
funde von  Verkleinerung  der  Nebennieren. 

Man  darf  aber  nach  Zander  nicht  annehmen,  dass  die  Zerstörung  des 
Gehirns  oder  des  allein  in  Betracht  kommenden  vorderen  Abschnittes  der 
Grosshirnhemisphäre  auf  die  Nebennieren  derartig  einwirkt,  dass  diese  einer 
Atrophie  oder  Degeneration  verfallen.  Vielmehr  kann  das  Wachsthum  der 
Nebennieren  nur  dann  in  normaler  Weise  vor  sich  gehen,  wenn  das  Gehirn 
intact  ist.  Ist  die  Nebenniere  bereits  vollständig  entwickelt,  wenn  das  Gehirn 
zu  Grunde  g«ht,  so  wird  sie  sich  nicht  verkleinem.  So  erklärt  es  sich  auch, 
dass  bei  Hydrocephalie  selbst  dann  keine  Verkleinerang  der  Nebennieren 
gefunden  wird,  wenn  das  Gehirn  ganz  zerstört  ist,  weil  eben  hier  die  Zer» 
Störung  zu  einer  Zeit  erfolgt,  in  der  die  Nebennieren  sich  schon  in  einem 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Entwicklung  befinden. 

Auch  auf  experimentellem  Wege  —  zunächst  durch  Zerstörung  oder 
Bxstirpation  der  Nebennieren  —  ist  vielfach  versucht  worden,  über  die  Funotion 
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dieser  Organe  and  über  das  Wesen  der  Addison 'sehen  Krankheit  Auf- 
fichlnss  SU  erhalten.  Nachdem  schon  Nothnagel^)  bei  einer  grossen  An- 
aahl  Ton  Thieren  die  Nebennieren  zerstört  hatte,  ohne  positive  Besultate  zu 
eriieleni  hat  Tizzoni  (9)  diese  Versuche  wieder  aufgenommen. 

Br  exstirpirte  bei  54  Kaninchen,  theils  einseitig,  theila  doppelseitig 
die  Nebennieren  und  fand,  dass  alle  derartig  operirten  Thiere  zu  Grunde 
gehen.  Der  Tod  trat  oft  aber  erst  spät  ein,  die  längste  Beobaohtungszeit 
betrug  997  Tage  nach  der  Operation.  Bei  einem  Theil  der  Thiere  hat 
Tizzoni  einige  Zeit  nach  der  Operation  eine  abnorme  Pigmentirung  ein- 
treten sehen,  die  sieh  zunächst  auf  die  Umgebung  der  Mund-  und  Nasen- 
öffisungen  beschränkte;  später  entstanden  auch  Pigmentflecken  auf  den  Schleim- 
häuten. 

Besonders  auffällig  waren  aber  die  Veränderungen  am  Centralnerven- 
System,  und  zwar  bestand  hier  ein  gradueller  Untersohied,  je  nachdem  die 
Thiere  die  Operation  kürzere  oder  längere  Zeit  überlebten.  Erfolgte  der 
Tod  frühxeitig,  so  erklärte  er  sich  durch  die  Gegenwart  von  Hämorrhagieen 
im  Rückenmark,  und  namentlich  im  Bulbus,  wodurch  die  Kerne  des  N.  vagus 
in  Mitleidenschaft  gezogen  waren.  Von  oben  nach  unten  nahmen  diese  Ver- 
änderungen ab,  secundär  schlössen  sich  an  die  Hämorrhagieen  Störungen  der 
Lymphcirculation  und  degenerative  Veränderungen  an. 

Erfolgte  der  Tod  längere  Zeit  nach  der  Operation,  so  fanden  sich  aus- 
gedehnte Läsionen  im  Gross-  und  Kleinhirn,  im  Rückenmark  und  in  den 
peripheren  Nerven,  Es  handelte  sich  dabei  um  eine  weitgehende  Zerstörung 
der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  immer  begleitet  von  starker  Congestion, 
von  Störung  der  Lymphcirculation,  Alterationen  der  Blutgefäsrwände  und 
sehr  hänfig  auch  von  Infiltration  mit  Blutfarbstoff  beladener  Leukocyten  und 
von  Hämorrhagieen.  Auch  hier  nahm  die  Affection  nach  dem  Lumbaimark 
zu  ab,  sie  hatte  ihren  Sitz  vorwiegend  in  der  grauen  Substanz  und  in  der 
Pia.  Im  Kleinhirn  war  sie  diffus,  nirgends  speciell  localisirt.  Im  Bulbus 
hatte  sie  ihren  Hauptsitz  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  und  betraf  nament- 
üeh  die  Kerne  des  Vagus,  Gloseopharyngeus,  Accessoriue  und  Acnsticus;  im 
Rückenmark  trat  sie  zuerst  im  Centralkanal  und  in  dessen  Nachbarschaft  au^ 
und  erstreckte  sich  von  da  durch  die  graue  und  weisse  Commissur  zu  den 
Vorder-  und  Hinterhömem.  In  der  weissen  Substanz  wurden  sowohl 
systematische  Degenerationen  der  Hinter-  oder  nur  der  G oll' sehen  Stränge 
wie  auch  Degenerationen  ohne  bestimmten  Sitz  gefunden.  An  der  Stelle 
der  stärksten  Alteration  des  Rückenmarks,  von  wo  wahrscheinlich  Sie  Läsion 
ausgeht,  soll  sich  zu  diesen  Veränderungen  auch  noch  die  Zerstörung 
eines  Hinterhorns  gesellen,  worauf  sich  dann  eine  Atrophie  des  anderen 
Hinterhorns  sowie  beider  Vorderhömer  einstellen  soll.  In  den  peripheren 
Nerven  ergreift  die  Alteration  nicht  alle  Pasern,  sie  kann  dieselben  in  ihrer 
ganzen  Länge  oder  nur  stellenweise  betreffen. 

T.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  geschilderten  Veränderungen  des 
Nervensystems  durch  Vermittlung  des  Sympathicus  zu  Stande  kommen,  und 
er  ist  weiterhin  der  Ansicht,  dass  sich  das  Resultat  der  Thierezperimente 
auch  auf  den  Menschen  übertragen  lasse,  und  dass  die  von  ihm  gefundenen 


1)  Experimentelle  Untonuchnngeii  fiber  die  Addison 'sehe  Krankheit,    Zeitschrift  flir 
kUnUebe  Med.,  Bd.  I,  1S80,  p.  77. 
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Yeränderangen  im  CeDtralnerrensyBiem  namentlich  geeignet  seien,  den  gröasten 
Theil  der  Symptome  bei  der  Addison'Bchen  Krankheit  zu  erklären« 

Die  Versuche  yon  Tizzoni  sind  von  Stilling  (19)  einer  Nach- 
prüfung unterworfen  worden.  Er  betont  zunächst,  dass  einseitige  Neben- 
nierenezstirpation  seinen  eigenen  Versuchen  zufolge  keineswegs  die  schweren 
Veränderungen  und  den  sohliessliehen  Tod  des  Versnohsthiers  bewirkt»  wie 
das  Tizzoni  angiebt.  Es  tritt  vielmehr  eine  oompensatorische  Hypertrophie 
der  anderen  Nebenniere  ein.  Was  aber  die  doppelseitige  Ezstirpation  betrifft, 
so  behauptet  Stilling,  dass  eine  vollständige  Auslösung  oder  Entfernang 
der  rechten  Nebenniere  wegen  ihres  engen  Zusammenhangs  mit  der  Vena 
Cava  unmöglich  sei,  dass  vielmehr  immer  ein  Best  von  Zellen  übrig  bleibe, 
von  denen  aus  auch  wiederum  eine  Regeneration  erfolge.  Im  Uebrigen 
hat  Stilling  auch  nach  doppelseitiger  Ezstirpation  die  schweren  Verän- 
derungen am  Eückenmark,  wie  sie  Tizzoni  beschreibt,  nicht  nachweisen 
können,  trotzdem  die  Thiere  ziemlich  lange  am  Leben  blieben. 

Dennoch  hat  die  Arbeit  von  Tizzoni  die  Aufmerksamkeit  zahlreicher 
üntersucher  auch  auf  das  menschliche  Bückenmark  gerichtet. 

Schon  vorher  hatte  Ab  egg  (5)  in  seinem  Falle  die  graue  Substanz 
in  allen  Abschnitten  intact  gefunden,  dagegen  konnte  er  im  inneren  Keü- 
strang  des  Dorsalmarks  einen  kleinzelligen  Herd  nachweisen,  der  im  Hals- 
und  Lendenmark  fehlte;  auch  in  den  äusseren  Eeilsträngen  war  noch  eine 
leichte  Kern  Vermehrung  zu  bemerken. 

B a b e s  und  Kalindero  (16)  fanden  die  hinteren  Bückenmarkswurzeln 
gegenüber  den  vorderen  mehr  blassgrau.  Im  Halsmark  bemerkten  sie  im 
Vorderseitenstrang  blassere  Herde;  ähnliche  Herderkrankungen  fanden  sich 
noch  an  versohiedenen  anderen  Stellen  des  Bückenmarks.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  wies  in  ihnen  vor  allem  eine  auffällige  Vermehrung  der 
Neuroglia  nnd  verdickte  Oefässe  nach.  Auch  in  den  Hinterhörnern  war  da» 
Stützgewebe  vermehrt.  In  den  hinteren  Wurzeln  waren  die  Fasern  ver- 
schmälert, das  Stützgewebe  verdickt. 

In  den  meiner  zweiten  Arbeit  (25)  zu  Grunde  liegenden  Fällen  habe 
ich  das  Bückenmark  jedesmal  untersucht  loh  konnte  aber  in  keinem  Falle 
etwas  finden,  was  auch  nur  entfernte  Aehnlichkeit  mit  den  von  Tizzoni 
als  Folge  seiner  Ezstirpation sversuche  beschriebenen  schweren  Veränderungen 
gehabt  hätte  und  musste  daher  die  Schlussfolgerungen,  die  Tizzoni  an 
seine  Versuche  geknüpft  hat,  für  unberechtigt  erklären,  insofern  es  sich 
wenigstens  um  die  XJebertragung  der  beim  Thier  erhaltenen  Besultate  auf 
den  an  Addison 'scher  Krankheit  erkrankten  Menschen  handelt. 

Daran  haben  auch  spätere  Untersuchungen  nichts  geändert 

Allerdings  konnte  auch  ich  leichte  degenerative  Veränderungen  naoh- 
weisen,  die  mit  dem  Untergang  einzelner  Markscheiden  und  später  wohl  auch 
der  zugehörigen  Azencylinder  endigten.  In  keinem  Falle  fand  ich  aber  den 
Frocess  soweit  vorgeschritten,  dass  es  schon  zu  secundären  Veränderungen 
von  Seiten  des  Gefössapparates  oder  zu  ausgesprochenen  Gliawucherungen 
gekommen  wäre.  Eine  besondere  Localisation  dieser  Veränderungen  war 
nicht  nachzuweisen,  wenngleich  die  Hinterstränge  etwas  häufiger  und  stärker 
afficirt  erschienen. 

Da  es  mir  von  vornherein  unwahrscheinlich  erschien,  dass  diese  Ver- 
änderungen eine  specifisohe  Folge  der  Nebennierenerkrankung  seien,  ich 
vielmehr  glaubte,  dass  sie  in  Parallele  zu  stellen  seien  mit  den  von  Lichtheim 
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bei  lohwerer  Allgemeinerkrankungy  namentlich  pernioiöser  Anämie  im  Rücken- 
mark beschriebenen  Alterationen,  habe  ich  in  einer  £eihe  Ton  Pällen  das 
Bückenmark  Ton  Phthisikem  ohne  Nebennierenverkäsnng  zur  ControUe  unter- 
sucht. In  zwei  Fällen  fanden  sich  keine  Veränderungen,  in  den  übrigen 
aber  degenerative  Prooesse,  ganz  ähnlich  denen  bei  Verkäsung  der  Neben- 
nieren. 

F lein  er  (28)  konnte  Ton  den  Spinalganglien  in  den  hinteren  Wurzeln 
degenerirte  Fasern  bis  zum  Bückenmark  yerfolgen;  im  Bückenmark  selbst 
aber  waren  Degenerationserscheinungen  mit  Sicherheit  nicht  mehr  naoh- 
weisbar. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  von  J  a  o  o  b  y  (39)  beschäftigen  sich 
mit  den  Beziehungen  der  Nebennieren  zu  den  Darmbewegungen. 

J.  stellte  zunächst  fest,  dass  bei  laparotomirten  hungernden  Thieren  im 
Gegensatz  zu  gefütterten  Thieren  spontane  Darmbewegungen  im  Koohsalzbad 
nicht  auftraten,  und  dass  der  Darm  unter  diesen  Bedingungen  auch  durch 
Vagusreiznng  nicht  in  Bewegung  zu  versetzen  war;  ebenso  führte  Berührung 
mit  einem  Kochsalzkrjstall  höchstens  eine  beschränkte  ringförmige  Contraction 
herbei. 

Nachdem  so  eine  Bedingung  gefunden  war,  unter  welcher  der  Darm  ein 
durchaus  gleicbmässiges  Verhalten  zeigte,  wurde  zunächst  constatirt,  dass 
auch  nach  Durchschneidung  des  Splanchnicus  Bewegungen  nicht  auftreten, 
wohl  aber,  wenn  man  nach  der  Durchschneidung  den  Vagus  reizt.  Bei  der 
Durchschneidung  des  Splanchnicus  stellte  sich  eine  hochgradige  Hyperämie  ein. 

Bezüglich  der  Topographie  der  Nerven  in  der  Nähe  der  Nebennieren 
ergaben  dem  Verfasser  Präparate  von  Hunden,  Katzen,  Hammeln  und  Pferden 
Folgendes:  Der  Splanchnicus,  welcher  mit  seinem  Hauptstamm  direct  in  den 
oberen  Theil  des  Ganglion  semilunare  eintritt,  giebt  vorher  einen  an  letzterem 
vorbeischwenkenden  Ast  zur  Nebenniere,  sowie  mehrere  feine,  unter  der 
Nebenniere  zum  Nierengefleoht  ziehende  Fäden  ab.  Die  Nebenniere  ist 
ihrerseits,  abgesehen  von  der  eben  erwähnten  Verbindung  mit  dem  Splanchnicus, 
durch  eine  Beihe  feiner  Nerrenfäden  mit  dem  Ganglion  coeliacum  direct  in 
Verbindung  gesetzt,  und  entsendet  selbst  gleichfalls  Fäden  zum  Nierengefleoht. 
Dieses  endlich  erhält  ausser  den  vom  Splanchnicus  und  den  Nebennieren 
kommenden  Nerven  auch  noch  solche,  die  unmittelbar  dem  unteren  Theile 
des  Ganglion  entstammen.  Alle  zwischen  Splanchnicus,  Nebenniere,  Ganglion 
und  Nierengeflecht  überhaupt  möglichen  Verbindungen  sind  also  thatsächlich 
auch  hergestellt. 

Bei  doppelseitiger  Ezstirpation  der  Nebennieren  trat  gerade  wie  nach 
Splanchnicusdurchschneidung  auf  Vagus-  und  Kochsalzreizung  an  dem  vorher 
ruhigen  Darm  deutliche,  mitunter  sogar  stürmische  Bewegung  ein.  Im 
Gegensatz  zur  Splanchnicusdurchschneidung  war  aber  hierbei  eine  vermehrte 
Füllung  der  Gefösse  nicht  zu  bemerken.  Man  hatte  daher  den  Eindruck, 
als  wenn  es  sich  bei  der  Nebennieren exstirpation  lediglich  um  die  Aufhebung 
einer  Hemmungswirkung  handele,  welche  unabhängig  von  den  vasomotorischen 
Functionen  des  Splanchnicus  wäre. 

Dabei  war  sowohl  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Nebenniere  selbst 
ein  nervöses  Gentrum  enthält  oder  die  durch  die  Operation  beseitigten 
Hemmnngsimpulse  konnten  von  den  in  die  Nebenniere  eintretenden  Splanoh- 
nicnsfasem  abhängig  sein,  sodass  die  Nebenniere  nur  ein  in  die  Bahn  der- 
selben eingeschaltetes  Organ  sein  würde. 
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Wurden  die  yom  Splandmicus  zur  Nebenniere  ziehenden  Nerrenftden 
isolirt  und  durchschnitten ,  so  traten  auf  Beizung  des  Halsvagus  Darmeontmo- 
tionen  auf;  es  waren  also  vom  Splancbnicus  ausgehende  Hemmungsimpulse 
ausgeschaltet  worden.  Wurden  darauf  auch  die  vom  Ganglion  zu  den  beiden 
Nebennieren  ziehenden  Fäden  durohtrennt,  so  konnte  eine  verstärkte  Wirkung 
der  Vagusreizung  oonstatirt  werden. 

Durch  elektrische  Beizung  der  Nebennieren  konnte  femer  ein  Stillstand 
der  bis  dahin  vorhandenen  Darmbewegungen  bewirkt  werden.  Ebenso  ver- 
setzte Beizung  der  von  der  Nebenniere  zum  Ganglion  f&hrenden  Nerven  den 
in  Bewegung  befindlichen  Darm  unmittelbar  in  Buhe. 

Durch  Reizung  des  Hauptstammes  des  Splanchnious,  welcher  direct  zam 
Ganglion  geht,  liessen  sich  die  nach  der  Nebennierenexstirpation  durch  Yagus- 
reizung  erzeugten  Darmbewegungen  ebenfalls  unterdrücken. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Beizung  der  Nebennieren  die  Secretions- 
geschwindigkeit  in  den  Nieren  erheblich  herabsetzte. 

Die  so  erzielte  Möglichkeit,  am  ruhenden  Darm  nach  Beseitigung  der 
hemmenden  Einflüsse  Darmbewegungen  hervorzurufen  und  vorhandene  Be- 
wegungen durch  Beizung  der  Nebenniere  zu  hemmen,  benutzte  J.  weiter  zur 
Untersuchung  der  Wirkung   einiger   Arzneimittel   auf  die    Darmbewegungen. 

Ausser  diesen  experimentellen  Untersuchungen,  welche  die  Beziehungen 
der  Nebenniere  zum  Nervensystem  und  zu  den  Darmbewegungen  feststellen, 
sind  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Beihe  von  Untersuchungen  angestellt 
worden,  w  e  1  c  h  e  denEinfluss  dergenanntenOrganeaufdenGe- 
sammtorganismus  ins  Auge  fassen. 

Ganz  vorzugsweise  sind  es  französische  Forscher,  die  diese  Seite  der 
Frage  bearbeitet  haben,  wobei  offenbar  die  Kenntnisse,  die  wir  in  neuerer 
Zeit  über  die  Schilddrüse  erhalten  haben,  vielfach  diie  Anregung  gegeben 
haben.  Den  Lesern  dieses  Centralblattes  sind  die  einschlägigen  Publioationen 
zwar  bekannt,  sie  sollen  aber  doch  hier  im  Zusammenhang  nochmals  kurz 
zusammen gefasst  werden. 

Abele  US  und  Langlois  (32)  sahen  bei  Fröschen  nach  Exstirpation 
der  Nebennieren  sehr  rasch  den  Tod  eintreten,  und  zwar  früher  bei  Winter- 
ais bei  Sommerfröschen,  während  die  einseitige  Entfernung  von  keiner 
Störung  gefolgt  war.  Die  intravenöse  Injection  des  Blutes  eines  in  Folge 
Ton  Nebennierenexstirpation  verendenden  Frosches  beschleunigte  bei  einem 
anderen,  bei  dem  die  Nebennieren  eben  entfernt  waren,  den  Tod.  Dagegen 
verlängerte  die  Einführung  eines  Stückchens  Niere  mit  anhängender  Neben- 
niere von  einem  gesunden  Frosch  in  den  Lymphsack  eines  operirten  dessen 
Leben. 

Die  Autoren  gelangen  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Tod  nach  Neben- 
nierenexstirpation die  Folge  einer  Intoxication  ist,  die  durch  Anhäufung  von 
Stoffwechselproducten  unbekannter  Natur  im  Blute  zu  Stande  kommt;  die 
Nebennieren  können  demgemäss  als  Organe  angesehen  werden,  welche  eine 
oder  mehrere  Substanzen  bilden,  die  bestimmt  sind,  gewisse  giftige  Stoff- 
wechselproducte  zu  neutralisiren. 

Aehnliche  Versuche  (88)  am  Meerschweinchen  ergaben  denselben  Autoren, 
dass  auch  bei  diesen  Thieren  nur  nach  doppelseitiger  Exstirpation  der  Neben- 
nieren der  Tod  eintritt,  und  zwar  unter  den  von  Brown-Stfquard  ange- 
gebenen Erscheinungen:  Lähmung  der  hinteren  Eörperhälfte  und  der  Be- 
spirationsmuskeln.     Die  Lähmung  betrifft   die   motorischen  Endplatten.    Die 
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Injeetion  des  Blnies  solcher  Thiere  rief  bei  Fröschen  ähnliche  Erscheinunge» 
herror,  wie  Carare.  Man  könnte  eich  also  Torstellen,  dass  die  Nebennieren 
im  Stande  wären,  Gorare-ähnliche  Gifte,  die  im  Körper  erzeugt  werden,  2u 
vernichten  oder  sn  neutralisiren« 

In  weiterer  Ergänzung  dieser  Yersuohe  (84)  theilen  die  Autoren  mit,  dass 
nsch  einseitiger  Zerstörung  einer  Nebenniere  nur  zwei  Meerschweinohen  unter 
rapider  Abmagerung  zu  Grunde  gingen,  während  die  übrigen  ihr  Gewicht 
behielten,  oder  bald  wieder  gewannen.  Die  Zerstörung  beider  Nebenniereu 
hatte  aber  stets  rasohen  Tod  zur  Folge.  Partielle  Zerstörung  beider  Neben- 
nieren Terursaohte,  falls  sie  nicht  zu  ausgedehnt  war,  nur  vorübergehende 
£mährungs6törungen,  bei  grösserer  Ausdehnung  jedoch  fortschreitende  Ab- 
magerung. Injeetion  von  wässerigem  Nebenniereneztract  konnte  nach  den 
•onst  tödtlidhen  Operationen  das  Leben  nur  um  etwa  die  doppelte  Zeit  ver- 
langen), doch  blieben  die  sonst  öfter  eintretenden  convulsivischen  Zuckungep 
dann  aus. 

Weitere  Yersuche  (85)  führten  dieselben  Autoren  zu  der  Ansicht^  dasa 
die  toxischen  Substanzen,  welche  bei  Thieren,  denen  die  Nebennieren  exstirpirt 
sind,  Yergiftungserscheinungen  herTorrufen,  sich  in  den  Muskeln  bilden,  und 
aus  einem  alkoholischen  Eztract  durch  Verdunsten  bei  100^  gewonnen  werden 
können.  Die  Nebennieren  hätten  somit  die  Function,  eine  Autoin toxication 
zu  Tcrhindem,  welche  anderenfalls  durch  die  in  Folge  der  Muskelthätigkeit 
unaufhörliche  Froduction  Ton  toxischen  Substanzen  zu  Stande  kommen 
müsste. 

8.  und  F.  Marino-Zuoco  (86)  waren  durch  frühere  Untersuchungen 
2a  dem  Hesultat  gekommen,  dass  in  den  Nebennieren  gesunder  Thiere  und 
im  Harn  Ton  Patienten,  die  an  Addison  'scher  Krankheit  litten,  beträcht- 
liche Mengen  von  Neurin  Torhanden  seien.  Thieren,  denen  die  Autoren 
beide  Nebennieren  exstirpirt  hatten,  starben  alle  zwischen  dem  dritten  und 
fünften  Tage  und  zeigten  in  den  letzten  Stunden  vor  dem  Tode  Parese  der 
Hinterbeine,  Athembesohwerden,  Erweiterung  der  Pupillen,  leichtem  Opistho- 
tonus und  primäre  oder  Reflexkrämpfe. 

Diejenigen  Thiere,  denen  nur  eine  Nebenniere  entfernt  war,  sollen  nach 
Angabe  der  Autoren  nach  14 — 24  Tagen  auf  der  Haut  pigmentirte  Flecken 
gezeigt  haben,  welche  sich  riemlich  schnell  ausbreiteten  und  immer  dunkler 
wurden.  Nach  2  Monaten  begannen  die  Flecken  aber  wieder  abzunehmen, 
ohne  jedoch  ganz  zn  verschwinden,  wobei  die  Entfärbung  in  den  centralen 
Theilen  anfing;  auch  die  Haare  auf  den  pigmentirten  Stellen  sollen  einen 
Torübergehenden  Farbenwechsel  gezeigt  haben.  Auf  den  Schleimhäuten 
beobachteten  die  Verfasser  nur  kleine  Flecken  an  den  Seiten  und  der  ünter- 
fläche  der  Zunge.  Bei  Albinothieren  traten  niemals  Hautflecken  auf,  sondern 
nur  Schleimhautpigmentirungen  auf  der  Zunge. 

Wenn  die  VerfF.  Kaninchen  2  com  einer  5-proc.  Neurinlösung  in  die 
Bauchhöhle  injicirten,  sahen  sie  nach  8 — 10  Tagen  auf  der  Haut  kleine, 
sehieferfisrbene  Flecken  auftreten,  an  deren  Stelle  die  Haare  dichter  und 
dunkler  erschienen.  Die  Flecken  verbreiteten  sich  achuell  der  Fläche  nach, 
wie  nach  der  einseitigen  Exstirpation  der  Nebenniere,  auch  erschienen  kleine 
Pigmentflecken  an  den  Seiten  der  Zunge.  Diese  traten  auch  an  Albinos  auf, 
während  bei  diesen  wiederum  die  Hautpigmentirung  fehlte. 

Supino  (87)  hat  die  Toxidtät  des  Blutes  von  Thieren  untersucht, 
welchen  eine  Nebenniere  exstirpirt  war.     Er  fand,  dass  Kaninchen  nicht  nur 
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den  Verlast  einer,  sondern  auch  beider  Nebennieren  überleben  könneiu  Bas 
Blutseram  von  Kaninchen,  denen  eine  oder  beide  Nebennieren  entfernt  sind, 
übt  auf  Frösche  eine  entschieden  toxische ,  Garare-ähnliche  Wirkung  aus; 
das  Blut  von  Thieren,  denen  beide  Nebennieren  exstirpirt  sind,  ist  in  massig 
höherem  Grade  toxisch,  als  das  von  solchen,  bei  welchen  die  einseitige 
Exstirpation  vorgenommen  ist.  Die  toxische  Eigenschaft  des  Blutes  besteht 
auch  noch  lange  Zeit,  selbst  einige  Jahre  nach  der  Operation  fort. 

Die  Erscheinungen,  welche  nach  Neurineintpritzungen  bei  Kaninchen 
auftreten,  sind  sehr  verschieden  von  denjenigen,  welche  nach  Ezstirpation 
der  Nebennieren  bei  demselben  Thier  auftreten;  sie  sind  aber  andererseitB 
sehr  ähnlich  denjenigen,  welche  bei  Fröschen  auftreten,  wenn  man  ihnen 
Blut  von  Thieren  injioirt,  welche  ihrer  Nebennieren  beraubt  sind. 

8.  konnte  niemals  Pigmentflecken  nach  Neurininjection  beobachten. 

In  weiteren  Versuchen  beschäftigte  sich  Abelous  (38)  mit  der  Trans- 
plantation von  Nebennieren,  die  ihm  bei  Fröschen  gelang.  Wurden  nach 
gelungener  Transplantation  die  eigenen  Nebennieren  solcher  Frösche  zerstört, 
so  überstanden  sie  den  Eingriff  ohne  Schaden,  während  ControUfrösche,  bei 
welchen  die  vorherige  Transplantation  nicht  ausgeführt  war,  schnell  au  Grunde 
gingen.  Wurden  nach  Zerstörung  der  eigenen  Nebennieren  auch  die  vorher 
überpflanzten  zerstört,  so  erfolgte  der  Tod  unter  rasch  fortschreitenden 
Lähmungserscheinungen.  A.  gelangt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  die  Thätigkeit 
der  Nebennieren  eine  ähnliche  ist,  wie  die  der  Schilddrüse. 

Auch  Albanese  (40)  kommt  auf  Grund  von  Thierexperimenten  zu 
ganz  ähnlichen  Schlüssen  wie  Langlois.  Er  glaubt,  dass  die  Nebennieren 
bestimmt  sind,  toxische  Substanzen  zu  zerstören  oder  vielmehr  umzuformen, 
welche  sich  im  Organismus  unter  dem  Einfluss  der  Muskel-  und  Nervenarbeit 
bilden.  Eine  Bestätigung  für  diese  Ansicht  sieht  er  auch  in  den  klinischen 
Symptomen  der  Addison' sehen  Krankheit. 

Langlois  (46)  führte  weitere  Exstirpationen  der  Nebennieren  beim 
Hunde  aus,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Besultate  von  Tizzoni, 
die  er  nicht  bestätigen  konnte.  Nach  Entfernung  einer  Nebenniere  war  nichts 
Besonderes  zu  bemerken,  nach  Entfernung  beider  trat  der  Tod  im  Verlauf 
von  10 — 24  Stunden  ein.  Das  Blut  eines  beider  Nebennieren  beraubten 
Thieres  wirkte  toxisch  auf  andere,  ebenso  operirte  und  kürzte  deren  Lebens- 
dauer ab. 

G  ar  b  o  n e  (48)  hält  die  A  dd i  s  o  n  'sehe  Krankheit  ebenso  wie  Marino- 
Zucco  für  eine  Vergiftung  durch  Neurin  und  ähnliche  Basen.  Er  stadirte 
deshalb  die  Wirkung  des  Neurins  an  normalen  und  an  solchen  Hunden,  denen 
die  Nebennieren  exstirpirt  waren,  und  die  Art  seiner  Ausscheidung.  Neu- 
rindosen,  die  bei  gesunden  Hunden  keine  Wirkung  hervorbrachten,  bewirkten 
bei  solchen,  die  ^/^  ihrer  Nebennieren  verloren  hatten,  Erbrechen,  Durchfall 
und  Paraplegie.  Dieser  Unterschied  rührte  jedoch  nicht  davon  her,  dass  das 
Neurin  bei  den  nicht  operirten  Hunden  schnell  zerstört  oder  ausgjsachieden, 
bei  den  operirten  aber  lange  Zeit  im  Organismus  zurückgehalten  wurde. 
Denn  mit  einer  empfindlichen  Methode  zum  Nachweis  des  Neurins  konnte  C. 
constatiren,  dass  sowohl  gesunde,  wie  operirte  Hunde  nur  einen  kleinen 
Theil  der  eingeführten  Substanz  ausschieden.  0.  nimmt  vielmehr  an,  dass 
das  zurückbleibende  Neurin  von  dem  gesunden  Thiere  so  umgebildet  wird, 
dass  es  nicht  schadet,  während  diese  Umbildung  bei  dem  operirten  Thiere 
nicht  stattfindet. 
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Chasaeyent  und  Langlois  (47)  stellten  Ter  suche  über  das  aus 
den  üebenniersD  zariickfliessende  Blut  an.  Sie  fandeo,  dass  dasselbe  beim 
AasfluBs  aus  der  Vene  hellroth  und  insofern  dem  arteriellen  Blut  ähnlich 
ist,  all  es  zwar  weniger  Sauerstoff  wie  das  Carotidenblut,  aber  mehr  als  das 
<ler  übrigen  Eörpervenen  enthielt.  Die  Nebennieren  erhalten  demnach  wie 
andere,  in  permanenter  Function  befindliche  Drüsen  einen  Ueberschuss  an 
arteriellem  Blut. 

Thiroloiz  (53)  konnte  ebenfalls  nachweisen,  dass  Verlust  einer 
l^ebenniere  bei  Hunden  keine  Störungen  zur  Folge  hat,  da  die  Nebenniere 
<ler  anderen  Seite  hypertrophirt.  Wurde  auch  die  zweite  Nebenniere  ent- 
femty  so  verfielen  ^e  Thiere  in  Coma  und  gingen  zu  Grunde.  Bei  Ab- 
tragung einer  Nebenniere  und  Zertrümmerung  der  anderen  trat  eine  lang- 
same aber  progressive  Abmagerung  ein.  Die  Krankheitserscheinungen  blieben 
aber  aus,  wenn  selbst  ein  seines  nervösen  Zusammenhangs  beraubter  Theil 
einer  Nebenniere  zurückgelassen  wurde. 

Th.  glaubt,  dass  die  Nebennieren  durch  ihre  zelligen  Elemente  die  all- 
gemeine Ernährung  beherrschen. 

Zu  entgegengesetzten  Resultaten,  wie  die  meisten  französischen  Forscher 
bezüglich   der  doppelseitigen  Nebennierenexstirpation  kam  Pal  (52). 

Unter  8  operirten  Hunden  überlebten  6  die  Operation.  Einen  dieser 
Hunde,  dem  die  Nebennieren  vor  2  Monaten  entfernt  waren,  demonstrirte 
P.  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  Die  später  vorgenommene  Section  ergab, 
dass  weder  Beste  einer  abgetragenen,  noch  eine  accessorische  Nebenniere 
vorhanden  waren.  Die  Ergebnisse  von  Jacoby  konnte  F.  bei  seinen  Ver- 
«achen  nicht  bestätigen.     Er  schliesst  daher: 

1)  dass  die  Nebennieren  auch  beim  Hunde  keine  unbedingt  lebens- 
wichtigen Organe  sind. 

2)  Dass  ihre  Entfernung  nicht  von  Erscheinungen  begleitet  ist,  welche 
auf  den  Ausfall  eines  Hemmungsoentrums  des  Darmes  hindeuten. 

3)  Dass  durch  den  Eingriff  zwar  eine  schwere  Ernährungsstörung  ge- 
setzt wird,  dass  diese  aber  überwunden  werden  kann« 

Den  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  und  Function 
der  Nebenniere  können  auch  die  Versuche  angereiht  werden,  die  man  mit 
Injection  von  Nebemiiereneztraot  erhielt  oder  die  man  mit  Darreichung 
yon  Nebennieren  in  Substanz  in  neuerer  Zeit  bei  Addison 'scher  Krankheit 
gemacht  hat. 

Diese  Versuche  haben  bis  jetzt  kein  günstiges,  vor  Allem  nicht  an- 
nähernd ein  so  markantes  Besultat  gehabt^  wie  die  analogen  Versuche  mit 
der  Schilddrüse;  sie  sind  auch  noch  so  wenig  abgeschlossen,  dass  es  nicht 
im  Bahmen  dieses  Referates  gelegen  sein  kann,  ausführlich  über  dieselben 
zu  berichten.  Selbstverständlich  schliesst  das  bisherige  negative  Besultat  nicht 
aus,  dass  mit  einer  anderen  Form  der  Darreichung  oder  durch  Herstellung 
bestimmter  Substanzen  aus  den  Nebennieren  bessere  Erfolge  erzielt  werden. 

Epelbaum  (57)  erinnert  kurz  an  die  Misserfolge,  die  Gharrin, 
Abelous  und  Langlois  und  Ghauffard  mit  der  Injection  von  Neben- 
nierenextraot  gemacht  haben,  und  theilt  dann  zwei  eigene  Beobachtungen 
von  Addison 'scher  Krankheit  mit,  bei  welchen  Nebennieren  in  Bouillon 
gegeben  wurden ;  trotz  geringer  Besserung  drückt  sich  E.  hinsichtlich  dauernder 
Eirfolge  ebenfalls  sehr  vorsichtig  aus. 

Centnlblatt  f.  All«.  FaXhcL  VII.  32 
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Andere  Autoren  wollen  bessere  Eesaltate  erzielt  haben.  So  g^ebt  z.  B. 
£.  Lloyd  Jones  (58)  an,  dass  in  einem  Falle  von  Ad  diso  n'scher  Krank- 
heit die  Darreichung  Ton  Nebenniereneztract  eine  erhebliche  Besserung  der 
klinischen  Symptome  und  sogar  ein  Abblassen  der  Hautpigmentirung  be- 
wirkt habe. 

Ganz  kurz  sei  hier  zum  Schluss  noch  der  Versuche  mit  Zerstörung 
und  Aoarottiuig  der  Semllnnargaaglien  gedacht ;  das  Ergebniss  derselben 
ist  der  nerrösen  Theorie  der  A  ddison'schen  Krankheit  durchaus  ungünstig 
gewesen,  da  sich  ein  auch  nur  annähernd  ähnlicher  Symptom enoomplez  nicht 
hat  erzeugen  lassen. 

Bei  den  Experimenten  von  Lustig  (13)  überlebten  die  Thiere  die 
Ausrottung  der  Plexus  meist  2 — 3  Wochen.  Trotz  unveränderter  Fresslnst 
trat  Abmagerung  ein;  die  Verdauung  war  bis  ans  Ende  ungestört 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  trat  Zucker  im  Harn  auf,  dann 
stellte  sich  Acetonurie  und  Albuminurie  ein.  Der  Tod  trat  ein,  ohne  das» 
besondere  Erscheinungen  aufgetreten  wären. 

Peiper  (17)  constatirte  ebenfalls  als  Folge  der  Ausrottung  der  Plexus 
hochgradige  Abmagerung  und  Kräfteverfall.  Auch  in  seinen  Versuchen 
fehlten  Verdauungsstörungen,  speciell  diarrhoische  Entleerungen.  Den  Dia- 
betes sowie  die  Acetonurie  und  Albuminurie  hält  P.  nicht  für  charakte- 
ristische Symptome,  welche  durch  die  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  her- 
vorgebracht würden. 

Lewin  und  Boer  (54)  führten  bei  einer  Reihe  von  Thieren  Quetsch- 
ungen, bei  anderen  Exstirpatienen  der  Plexus  aus.  Als  Resultat  sahen  sie 
Abmagerung  trotz  unverminderter  Fresslust^  diarrhoische  Entleerungen,  während 
ein  Einfluss  der  Ganglien  auf  Ghromatose  nicht  beobachtet  werden  konnte. 
Eiweiss  und  Zucker  wurden  im  Urin  nicht,  Aceton  drei  Mal  in  kleinen 
Quantitäten  gefunden. 

Die  Art  der  Ablagerung  des  Pigments  bei  der  Bronzekrankheit  ist 
ebenfalls  mehrfach  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen,  weil  man  hoffte, 
über  den  Entstehungsmodus  desselben  Klarheit  zu  gewinnen  und  damit 
auch  der  Erkenntniss  des  Wesens  der  räthselhaften  Krankheit  selbst  näher 
zu  kommen. 

So  verdanken  wir  genauere  Untersuchungen  über  die  Bildung  und  Lage 
des  Pigments  in  der  Haut  Nothnagel  (1). 

Das  Pigment  findet  sich  in  dem  Rete  Malpighi  am  mächtigsten  in 
den  tiefen  Zelllagen,  unmittelbar  über  dem  Papillarkörper,  und  nimmt  von 
da  nach  der  Oberfläche  zu  ab.  Genau  so  stellt  sich  die  Pigmentirung  dar 
bei  den  schwarzgefärbten  und  bei  den  dunkleren  Individuen  der  weissen 
Menschenrassen,  in  der  gebräunten  Haut  der  Linea  alba  bei  Graviden  und 
Puerperen,  und  in  der  dunkelgefärbten  Haut,  welche  sich  zuweilen  bei 
Phthisikern  entwickelt.  Die  Beobachtung  von  Perls,  dass  das  Pigment 
bei  Morbus  Addisoni  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  keine  Eisen- 
reaction  giebt,  bestätigt  Nothnagel.  Daraus  folgt  aber  nach  ihm  noeh 
nicht,  dass  das  Pigment  an  Ort  und  Stelle  aus  den  Eiweisskörpem  ent- 
standen ist,  und  das  Ausbleiben  der  Eisenreaction  beweist  durchaus  nichts 
gegen  die  Abstammung  des  Pigments  aus  dem  Blutfarbstoff  und  gegen  seinen 
Eisengehalt,  da  sich  ja  das  Pigment  in  den  Zellen  in  einer  chemischen  Ver- 
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bindung  befinden  könnte,  welche  die  Berlinerblanreaotion  nicht  giebt. 
Anderweitige  Stützen  für  den  aatochthonen  Ursprung  des  Pigments  in  den 
Betezellen  liegen  aber  nicht  vor.  Nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  der 
Pathologie  ist  es  ftberall  da,  wo  im  Organismus  selbst  Pigment  sich  bildet 
immer  zunächst  geboten,  an  eine  Abstammung  desselben  aus  dem  Blute 
in  denken,  und  was  speoiell  die  Haut  anbelangt,  so  sprechen  für  diesen 
Botstehungsmodus  besonders  eine  Beihe  von  Untersuchungen,  die  sich  mit 
der  Entstehung  des  normalen  Pigments  beschäftigen.  So  hat  Ehrmann 
für  die  Haut  der  Batrachier  nachgewiesen,  dass  ihr  Pigment  nie  in  der 
Oberhaut  selbst  entsteht,  vielmehr  im  Gorium  erzeugt,  und  durch  bewegliche 
Bindegewebszellen  in  die  tiefsten  Zellschichten  des  Bete  hinübergeschafft 
wird.  AehnHch  verhält  es  sich  nach  Biehl  und  Ehr  mann  mit  dem 
Fsrbstoff  der  Haare. 

Für  die  pigmentirte  Haut  des  Morbus  Addison  hebt  Nothnagel 
sinen  Befund  hervor,  der  auch  schon  früheren  Autoren  aufgefallen  war  und 
der  sich  auch  in  der  pigmentirten  Haut  bei  Graviden  und  Puerperen  sowie 
bei  Phthisikem  findet,  nämlich  das  Yorkommen  gefärbter  verästelter  Zellen 
im  Coriam.  Ihre  Lage  ist  auf  die  oberen  Parüeen  des  Corium,  den  Papillar- 
theil  beschränkt  Um  die  Gefässe  herum  sind  sie  in  grösserer  Menge  an- 
gehäuft. Diese  Befunde  sind  nach  Nothnagel  so  zu  deuten,  dass  das 
Pigment  nicht  in  den  B,etezellen  selbst  gebildet,  vielmehr  diesen  durch  die 
verästelten  Wanderzellen  zugeführt  wird.  Da  man  aber  kaum  an  eine 
metabolische  Thätigkeit  des  Protoplasmas  dieser  Zellen  denken  kann,  ver- 
möge deren  sie  ihr  Pigment  erhalten,  so  muss  man  die  Herkunft  des  Pig- 
ments aus  den  Gefässen  resp.  aus  dem  Blute  vermuthen.  Dafdr  sprechen 
auch  der  entschieden  gelbe  oder  gelbbraune  Farbenton  der  pigmentirten 
Corinmzellen  und  ihre  Lagebeziehungen  zu  den  Gefässen,  das  theilweise 
directe  Aufsitzen  auf  der  Gefässwand.  Ob  aber  der  Blutfarbstoff  aus  dem 
Inneren  der  Oefasse  in  die  beweglichen  Coriumzellen  dadurch  gelangt,  dass 
eine  Diapedese  rother  Blutkörperchen  stattfindet,  oder  ob  das  Pigment  des 
Blutes  die  Gefässe  nur  allein  passirt,  lässt  Nothnagel  unentschieden. 
Anzanehmen  ist  aber  bei  der  voUständigen  anatomischen  und  histologischen 
Uebereinstimmung  der  Pigmentbildung  der  normalen  Haut  einerseits,  anderer- 
seits der  Pigmentirung  bei  Addison 'scher  Krankheit,  Gravidität,  Phthise 
und  Carcinom,  dass  der  Vorgang  der  Pigmentbildung  dort  wie  hier  der 
gleiche  ist. 

Die   Untersuchungen   von   Nothnagel   sind  von   Biehl  (2),   der   in 
vier    Fällen   von    Bronzekrankheit   die    Haut    zu   untersuchen    Gelegenheit 
hatte,    fortgesetzt    und    erweitert    worden.      Bezüglich    der   Anordnung   des 
Pigments  und  seiner  Lage  zu  den  Gefässen  gelangte  er  zu  denselben  Besultaten 
wie  Nothnagel.     Ausserdem   fand   er    aber   die  Adventitia   fast  aller  Ge- 
fässe in  den  pigmentirten  Theilen  mit  zahlreichen  zelligen  Elementen  erfüllt. 
Am  deutlichsten  war  diese  Veränderung  im  Stratum  vasculosum  subpapillare 
aber  auch  an  den  aufsteigenden  Gefässsträngen  der  Cutis  und  an  dem  tieferen 
Gefässnetz  war  sie  nachzuweisen.     Die  Media  war  an  den  grösseren  Arterien- 
stämmchen  der  Cutis  vielfach  verdickt,  ihre  musculösen  Elemente  gequollen, 
undeutlich   abgegrenzt   und  feinkörnig  getrübt;  die  Kerne  der  Muskelfasern 
Tiaren  an  solchen  Stellen  nur  schwach  tingirbar.     Die  Intima  war  unverändert, 
lieben  der  zelligen  Infiltration  liessen  sich  in  der  Adventitia  solcher  Gefösse 
und  in  deren  Umgebung  häufig  grössere  oder  geringere  Mengen  rother  Blut- 

82* 


—    500    - 

körperchen  nachweisen.  £.  giebt  sogar  an,  dass  dieselben  sieh  um  manche 
Ge&ase  ,yin  Form  kleiner  Blutkuchen''  zusammengehäuft  hätten,  und  dass 
man  sie  manchmal  mit  blossem  Auge  habe  wahrnehmen  können.  In  einem 
Falle  fehlten  allerdings  die  Hämorrhagieen«  Aach  fehlten  sie 
manchmal  an  Stellen,  die  gerade  stark  Terförbt  waren,  während  sie  an 
anderen  Torhanden  waren. 

Die  Blutungen  waren  zum  Theil  älter,  zum  Theil  frischer.  Schollige 
oder  krümelige  Massen  von  freiem  Blutpigment  waren  aber  nirgends  nach- 
zuweisen. Dagegen  fanden  sich  in  der  Nähe  der  hämorrhagischen  Stellen 
oder  innerhalb  derselben  stets  braun  tingirte  Cntiszellen. 

In  drei  Fällen  zeigten  sich  ausserdem  zahlreiche  Thrombosirungen  der 
Gefasse. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  kommt  B.  zu  folgendem  Schluss :  „Nach  dem 
Auffinden  Ton  freiem  Blut  im  Gewebe  und  von  pigmenthaltigen  beweglichen 
Gutiszellen  in  unmittelbarer  Nähe  der  Hämorrhagieen  kann  es  nunmehr 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Gutiszellen  ihren  Farbstoff  den  frei- 
gewordenen  Blutkörperchen  entnehmen,  und  dass  somit  der 
Nachweis  der  Abstammung  des  Pigments  in  der  Epidermis  yom  Blutfarbstoff 
erbracht   ist".     Den  Blutaustritt   führt  B.   auf  die  Gefasserkrankung  zurück. 

Er  kommt  mit  dieser  Hypothese  in  einen  wesentlichen  Gegensatz  zu 
Nothnagel,  der  die  Ansicht  ausgesprochen  hatte,  dass  der  Vorgang  der 
Pigmentbildung  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Hautpigmentirung,  auch 
bei  der  normalen,  immer  derselbe  sei.  Uebrigens  hatten  weder  Nothnagel 
noch  andere  sonst  exacte  üntersucher  in  früheren  Fällen  Blutungen  nach- 
weisen können,  die  doch  kaum  der  mikroskopischen  Untersuchung  hätten 
entgehen  können,  da  Rio  hl  sie  in  seinen  Fällen  manchmal  mit  unbe- 
waffnetem Auge  sehen  konnte.  Ein  weiteres  Argument  gegen  die  Hypothese 
Biehls  liegt  darin,  dass  in  einem  seiner  Fälle  die  Blutungen  ganz  fehlten, 
und  dass  sie  in  den  anderen  Fällen  nach  Zahl,  Ausdehnung  und  Lage  viel- 
fach in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  und  zu  der  Localisation  der  Pig- 
mentirung  standen. 

Ich  (3)  nahm  daher  die  Untersuchung  der  Haut  wieder  auf  und  kam 
dabei,  indem  ich  die  Befände  NothnageTs  bestätigen,  die  von  Biehl 
aber  nicht  erhalten  konnte,  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Die  Pigmentablagerung  bei  Morbus  Addisoni  findet  in  den  tieferen 
Schichten  des  Bete  und  den  diesen  entsprechenden  äusseren  Lagen  der 
Epithelzellen  des  Haarbalgs  statt.  Das  Pigment  wird  nicht  in  diesen  Zellen 
selbst  gebildet,  sondern  in  der  Cutis  und  von  dieser  aus  durch  Wandersellen 
an  den  Ort  der  Ablagerung  transportiri  Jede  Epithelzelle  nimmt  das  Pigment 
von  mehreren  solcher  WanderzeÜen  auf. 

Sowohl  allgemein-pathologisohe  Gründe  wie  das  Lageverhältniss  der 
Pigmentwanderzellen  zu  den  Gefässen  machen  eine  Abstammung  des  Pigments 
aus  dem  Blute  wahrscheinlich.  Diese  Abstammung  ist  aber  nicht  auf  eine 
Erkrankung  der  Gefäeswand  und  noch  weniger  auf  Hämorrhagieen  zu  be- 
ziehen, da  derartige  Befunde  nicht  constant,  und,  wenn  überhaupt  vorhanden, 
wohl  secundärer  Natur  sind.  In  der  Schleimhaut  der  Zunge  des  ersten 
Falles  fand  ich,  dass  die  unteren  Lagen  des  geschichteten  Epithels,  die  in 
der  Haut  gerade  am  allerreichlichsten  mit  Pigment  beladen  waren,  nur  ^wenig 
oder  oft  auch  gar  kein  Pigment  enthielten,  während  in  den  darunter  liegendes 
Papillen  eine  ziemliche  Anzahl  pigmentführender  Zellen  vorhanden  war.    £4 
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machte  dieses  eigenthämliche  Yerhalten  den  Eindruok,  als  ob  der  ProcesB 
der  Pigmentbildung  hier  derselbe  sei»  wie  in  der  Haut,  dass  dagegen! die 
Pähigkeit  nnd  Neigung  der  Epithelzellen  in  den  unteren  Lagen,  das  von  den 
Wanderzellen  zugeführte  Pigment  aufsunehmen»  sehr  yiel  geringer  sei,  wie 
in  der  Haut 

Zu  erwähnen  ist  noqh»  dass  in  den  subpapillären  bindegewebigen  Schichten 
sich  hier  und  da  auch  amorphes,  schwarzes  Pigment  fand,  in  Form  yon 
kleineren  Eömem  und  etwas  grösseren  Schollen,  welches  nicht  in  Zellen 
eingeschlossen  war,  nnd  sich  ron  dem  intracellulär  gelegenen  Pigment  auch 
schon  bei  den  feinsten  Köraem  durch  einen  yiel  dunkleren  Farbenton  unter- 
schied. In  einem  Theil  der  Zungensohnitte  wurden  in  jedem  Schnitte  ein, 
manchmal  auch  zwei  Oefässlumina  gefunden,  in  denen  zwischen  den  noch 
erhaltenen  rothen  Blutkörperchen  ein  ganz  feines  schwarzes  Pigmentkorn 
lag;  zwei  Mal  war  dasselbe  in  eine  Zelle  eingeschlossen. 

Dizon  Mann  (21)  bekämpft  die  von  manchen  Autoren  vertretene  An- 
sieht, dass  die  Nebennieren  die  Function  haben  sollen,  aus  dem  Blute  stammende 
oder  in  ihm  drculirende  Pigmente  auszuscheiden;  hiergegen  spricht  unter 
anderem  die  Thatsache,  dass  die  Nebennieren  bei  Negern  grösser,  fast  doppelt 
so  gross  wie  bei  den  weissen  Menschenrassen  sind,  während  sich  das  Pigment 
der  Negerhaut  doch  nach  Aussehen  und  Lagerung  nicht  ron  dem  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  in  der  Haut  weisser  Bässen  yorkomraenden  unter- 
scheidet. 

Das  Pigment  stammt  nach  Dizon  Mann  von  dem  Blute,  wiewohl  es 
auch  ihm  weder  auf  chemischem  noch  mikroskopischen  Wege  gelang,  Eisen 
in  dem  Pigment  nachzuweisen.  Aber  es  spricht  dafür  der  durch  Wanderzellen 
yermittelte  Transport  des  Pigments  von  den  Gefllssen  nach  dem  Bete.  Die 
Thatsache,  dass  nur  die  unteren  Lagen  der  Betesellen  pigmentirt  gefunden 
werden,  sucht  M.  durch  die  Annahme  einer  allmählichen  Entfärbung  des 
Pigments  zu  erklären,  die  dann  eintreten  soll,  wenn  die  tiefer  gelegenen  Bete- 
zellen an  die  Oberfläche  gelangen. 

Fl  ein  er  (28)  konnte  bei  der  Untersuchung  der  Haut  und  Wangen- 
schleimhaut die  von  anderen  Autoren  mitgetheilten  Befunde  hinsichtlich  der 
Lagerung  des  Pigments  bestätigen;  er  gewann  aber  den  Eindruck,  dass  sich 
zwischen  den  Zellen  der  Epidermis  in  den  Lymphspalten  und  Saftkanälchen 
aueh  freies,  nicht  in  Zellen  eingeschlossenes  Pigment  vorfand.  Ebenso  wie 
frühere  üntersucher  fand  auch  F.  niemals  das  Pigment  als  solches  im  Blute. 
Nothnagel  hat  sich  ganz  allgemein  dahin  ausgesprochen,  dass  bei  der 
Addison'  sehen  Elrankheit  gewisse  nervöse  Einflüsse  die  Coriumzellen 
veranlassen,  vermehrt  Pigment  aufzunehmen,  weniger  durch  directe  Beein- 
flussung der  Coriumzellen  selbst,  als  durch  Einwirkung  auf  die  Blutgefässe 
der  Haut.  F.  meint  nun,  dass  die  von  Nothnagel  supponirten  Nerven- 
einflüase  im  pathologischen  Verhalten  des  sympathischen  Nervensystems,  vor 
Allein  aber  auch  der  Spinalganglien,  gegeben  sein  könnten.  Im  Sympathicus 
verlaufen  trophische  Fasern,  in  den  Spinalganglien  werden  trophische  Cen- 
tren vermuthet,  und  gerade  in  letzterer  Beziehung  erinnert  F.  an  die  angio- 
neurotisohen  Veränderungen  der  Haut  bei  Herpes  Zoster,  welcher  Erkrankung 
ja  enisündliche  Processe  in  den  Spinalganglien  oder  neurotische  Processe  zu 
Grunde  liegen  sollen. 

Nach  Leichtenstern  (26)  findet  die  Broozehant  ihre  Erklärung  in 
der  Erkrankung  gewisser  Nervenapparate  und  in  davon  abhängigen  vascular- 


—    502      - 

trophiBohen  Störungen  der  Haut.  Zufolge  derselben  kommt  ob  wahrsoheinlioh 
an  prädisponirten  Stellen  zur  Diapedese  rother  Blutkörper,  deren  Pigment 
Ton  Wandersellen  aufgenommen  und  den  Retezellen  zugeführt  wird. 

Raymond  (44)  nimmt  an,  daes  es  im  Gorium  bestimmte  Zellen  giebt, 
die  das  Pigment  erzeugen  und'  es  der  Epidermis  zufUhren.  Diese  Zellen 
sollen  unter  n6r7Ö8em  Einfluss  stehen,  und  die  pathologisohe  Pigmentirang 
stellt  nur  eine  Steigerung  des  physiologischen  Prooesses  dar,  welche  durch 
eine  Reizung  des  Bauohsympathious  bewirkt  wird;  diese  Reizung  des  Bauch- 
sympathious  soll  reflectorisoh  auf  jene  nervösen  Centren  zurückwirken,  welche 
der  Pigmentirung  vorstehen. 

Dufour  (50)  äuBsert  die  Ansicht,  dass  die  Pigmentirung  zum  Theil 
abhängig  sei  von  einer  Erkrankung  der  Nerven  in  der  Nachbarschaft  der 
Nebennieren,  und  dass  sie  daher  nur  dann  auftrete,  wenn  der  periphere  Theil 
der  Nebenniere  zerstört  sei. 

Wie  man  sieht,  herrscht  in  der  Frage  nach  der  Bildung  des  Pigments 
insofern  eine  gewisse  üebereinstimmung ,  als  die  Lagebeziehung  der  Pig- 
mentwanderzellen zu  den  pigmentirten  Zellen  des  Rete  einerseits  und  zu 
den  Qefässen  des  Corium  andererseits  ziemlich  allgemein  als  Beweis  f&r  die 
Abstammung  des  Pigments  aus  dem  Blute  verwerthet  worden  ist. 

Eine  allzugrosse  Beweiskraft  wird  man  aber  dieser  Thatsache  doch  nicht 
beimessen  dürfen;  wenn  z,  B.  das  Pigment  durch  eine  eigenthümliohe 
Thätigkeit  der  Epithelzeilen  gebildet  würde,  so  hätte  man,  wenn  Pigment 
durch  Untergang  einzelner  Zellen  f^ei  würde,  ganz  denselben  Befund  zu  er- 
warten :  Wanderzellen,  die  eine  Verbindung  zwischen  der  pigmentirten  Rete- 
Schicht  und  den  Oefässen  herstellen.  Aehnliches  sieht  man  bei  Pigmentirungen 
der  Haut,  die  künstlich  gemacht  sind,  namentlich  Täte  wirungen,  und  Riehl 
erhob  gleiche  Befunde  bei  den  Leukoderma  syphiliticum.  Er  giebt  an,  dass  sich 
unterhalb  der  weissen  Stellen,  in  welchen  das  Pigment  ganz  fehlt,  im  Corium 
pigmenthaltige  Wanderzellen  finden,  und  dass  man  die  Vorstellung  erhalte,  als 
wenn  diese  Zellen  das  Pigment  aus  dem  Rete  auftiähmen  und  fortschleppten. 


Referate. 


Strauss,  M«,  lieber  die  Anwesenheit  des  Tuberkelbacillus 

in  den  Nasenhöhlen    von  Gesunden.    (Bulletin  de  TAcad^mie 

de  M6decine,  1894,  No.  27.) 

Die  Ueberimpfung  des  Naseninhaltes  einer  Anzahl  nicht  tuberculöser 

Individuen,  die  sich  in  Krankenzimmern,  welche  Phthysiker  beherbergten, 

aufhielten,  auf  Meerschweinchen,  ergab  unter  29  Fällen  9 mal  Tuber- 

culose  des  Versuchsthieres.    Von  den  rersonen  waren  6  Krankenwärter. 

Friedet  Piek  (Prag). 

Treitel  u.  Koppel,  üeber  Rhinitis  fibrinosa.    (Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde, Bd.  XIX,  Heft  1  u.  2.) 
Die  Autoren  bereichem  die  Casuistik  durch  Mittheilung  zweier  Fälle. 
Im  ersten  fanden  sich  auch  auf  der  membranfreien  Seite  Diphtherie- 
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bacQlea  und  diese  konnten  in  der  Nase  noch  am  53.  Erankheitstage  nach- 
gewiesen werden ;  bei  dem  zweiten  Kranken  folgte  auf  die  Nasenerkrankung 
«ine  Halsaffection,  sodann  wurde  wahrscheinlich  der  AnsteckungsstofT  auf 
eine  Verwandte  übertragen,  welche  an  typischer  Bachendiphtherie  er- 
krankte. 

Die  Frage,  ob  die  Rhinitis  fibrinosa  ein  der  Rachendiphtherie  ana- 
loger Process  ist,  lassen  die  Autoren  unentschieden.  Den  Schluss  der 
kurzen  Mittheilung  bildet  eine  Beschreibung  des  eingeschlagenen,  bakterio- 
logischen üntersuchungsverfahrens.  b.  p/ei//er  (B^rim). 

Czemetschka,  Johann,  Ein  Fall  von  Rhinitis  diphtherica  bei 
einem  Säuglinge.  [Aus  Prof.  Chiari's  pathologischem  Institute 
in  Prag.j  (Prager  med.  Wochenschrift,  1894,  No.  38-39.) 
Ein  12  Tage  alter  Säugling  erkrankte  unter  eitrigem  Ausflusse  aus 
der  Nase  und  Bildung  von  Membranen  in  derselben.  Der  Exitus  trat 
6  Tage  später  ein  und  ergab  die  Obduction  nebst  einer  bilateralen  lobulären 
Pneumonie  und  einer  leichten  acuten  Gastritis  eine  fibrinöse  Rhinitis, 
die  sowohl  die  Pars  respiratoria  als  auch  die  Pars  olfactoria  betraf 
und  deren  bakteriologische  Untersuchung  als  ätiologisches  Moment  den 
Löffle  r 'sehen  Diphtheriebacillus  und  daneben  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  ergab.  Die  letzteren,  welche  nach  der  Auflassung  des  Autors 
wohl  nur  accidentelle  Begleiter  bildeten,  waren  nicht  virulent,  während 
die  Diphtheriebacillen  junge  Meerschweinchen  in  4  Tagen,  allerdings  in 
hoher  Dosis  (1  ccm),  tödteten.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Nase  erwies  das  Vorhandensein  der  Diphtheriebacillen  in  den  Mem- 
branen der  Nasenschleimhaut  Wunaehheim  (ivag). 

Dienlafoy,  Ueber  larvirte  Tuberculose  der  drei  Tonsillen. 
(Bulletin  de  TAcad^mie  de  M6decine,  1895,  No.  17.) 
Neben  den  eigentlichen  acuten  und  chronischen  Tuberculosen  des 
hinteren  Rachenraumes  giebt  es  noch  eine  weit  gutartigere  Form,  die 
unter  dem  Bilde  der  Hypertrophie  oder  der  adenoiden  Vegetationen 
verläuft.  D.  überimpfte  unter  allen  Cautelen  StQcke  exstirpirter  Ton- 
sillen oder  adenoider  Vegetationen  auf  Meerschweinchen.  Er  erhielt  bei 
61  Impfungen  mit  Tonsillen  8 mal,  bei  35  Impfungen  mit  adenoiden 
Vegetationen  7  mal  Tuberculose  bei  den  Versuchsthieren.  Er  glaubt, 
dass  hier  die  Tonsillen  die  Eintrittsstelle  der  Tuberkelbacillen  vorstellen 
und  von  dort  zuerst  in  die  submaxillaren  und  cervicalen  Lymphdrüsen, 
und  endlich  nach  mehr  minder  langer  Zeit  in  die  Lungen  gelangen  können. 
Diese  larvirten  Tuberculosen  des  Rachens  finden  sich  vorwiegend  bei 
jungen  Individuen.  Fried ti  Piek  (Prag). 

Lake, Slehard,  A  contribution  to  the  pathology  of  laryngeal 
phthisis.  (American  Journal  of  the  medical  sciences,  April  1895.) 
Verf.  hat  sich  mit  der  Frage  der  tuberculösen  Infection  des  Larjmx 
bei  Lungenphthise  beschäftigt,  und  zwar  speciell  mit  der  Autoinfection 
durch  das  Sputum.  Nachdem  er  die  prädisponirenden  Momente,  chroni- 
scher Katarrh,  katarrhalische  Erosion,  Verweilen  des  Sputums  zwischen 
den  hypertrophischen  Schleimhautfalten  besprochen  hat,  schliesst  er  sich 
der  von  zahlreichen  Autoren  vertretenen  Anschauung  an,  dass  die  erste 
Vorbedingung  fQr  die  tuberculose  Infection  eine  Epithelläsion  sei,  und 
geht  dann  zu  seinen  eigenen  Beobachtungen  über.    Zunächst  hebt  er 
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hervor,  dass  er  nie  eine  katarrhalische  Erosion  oder  ein  aus  dieser  her- 
vorgehendes katarrhalisches  Geschwür  gesehen  habe.  Er  stellte  seine 
Untersuchungen  in  der  Weise  an,  dass  er  mit  der  Curette  kleine  Massen 
des  hypertrophischen  Schleimhautgewebes  von  der  hintern  Larynxwand 
entfernte.  In  diesen  Massen  fand  er  häufig  kleine  im  Epithel  gelegene 
Abscesse.  Diese  sollen  durch  die  im  Sputum  vorhandenen  Kokken  ver- 
ursacht werden,  welche  theils  selbstständig  durch  die  Interstitien  der 
Epithelien  wandern,  theils  durch  Phagocyten  von  der  Oberfläche  dorthm 
verschleppt  werden.  Tuberkelbadllen  fand  er  nie  in  den  epithelialen 
Abscessen.  Sobald  die  letzteren  durch  VergrÖsserung  die  Submucosa 
erreichen,  ist  der  tuberculösen  Infection  der  Weg  gebahnt. 

Die  Ausführungen  des  Verf.  stehen  in  scharfem  Gegensatz  zu  dem 
Befunde  FränkeFs,  welcher  Tuberkelbacillen  in  den  Interstitien  der  Epi- 
thelien fand.  Hueter  {Freiburg  t.  J?.). 

Habermann,  J«,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  chronischen 
Laryngitis  mit  Pachydermie.  (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XVI, 
S.  197.) 
Dem  Autor  standen  für  seine  anatomischen  und  histologischen  Unter- 
suchungen 15  Kehlköpfe  zur  Verfügung,  welche  sämmtlich  die  diffuse 
Form  der  Pachydermie  zeigten  und  bei  welchen  Fälle  von  Tuberculose 
oder  Syphilis,  bei  denen  Pachydermie  als  accessorische  Form  vorkommen 
kann,  ausgeschlossen  waren.  Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die 
gegenwärtige  Auffassung  und  Eintheilung  der  Pachydermie  beschreibt  der 
Verf.  eingehend  die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Details  seiner 
Fälle,  die  er  am  Schlüsse  seiner  Mittheilung  in  folgender  Weise  zusammeD- 
fasst.  Die  in  allen  Fällen  gefundenen  Veränderungen  des  Bindege- 
webes der  Mucosa  und  Submucosa  erwiesen  sich  im  Wesentlichen  als 
eine  Hypertrophie,  die  oft  mehr  oberflächlich  situirt  war,  oft  aber  auch 
in  die  Tiefe  ging  und  im  ersteren  Falle  längliche  Wülste,  Protuberanzen 
und  polypenartige  Auswüchse  an  den  Stimmbändern,  in  den  Ventrikeb 
und  insbesonders  an  den  Processus  vocales  erzeugte.  Wenn  dieselben  im 
Ventrikel  oder  auf  der  oberen  Stimmbandfläche  sassen,  so  wurde  dadurch 
das  Bild  des  früher  sogenannten  Prolapsus  des  Ventrikels  erzeugt, 
während  an  den  Stimmfortsätzen  die  Bindegewebsproduction  zur  Bildung 
mehr  oder  minder  mächtiger  schalenartiger  Wülste  führte,  deren  Delle 
genau  der  Spitze  des  Processus  vocalis  entsprach  und  welche  in  ihrer 
Genese  von  H.  in  Uebereinstimmung  mit  der  Fr  an  keT  sehen  Anschau- 
ung auf  den  Druck  zurückgeführt  wird,  welchen  die  Processus  vocales 
bei  der  Phonation  auf  einander  ausüben.  Die  Veränderungen  des  E  p  i  t  h  e  1  s 
beschränkten  sich  fast  stets  auf  das  Plattenepithel  des  Kehlkopfes  und 
bestanden  in  einer  mehr  oder  weniger  stark  ausgebildeten,  an  den  schalen- 
förmigen Wülsten  gewöhnlich  am  mächtigsten  entwickelten  Verdickung 
desselben,  mit  Ausbildung  eines  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Hom- 
stratums  mit  Keratohyalin  im  Stratum  granulosum.  In  Uebereinstimmung 
mit  Hün ermann  und  im  Gegensatz  zu  Gottstein  und  Anderen 
kommt  H.  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Geschwüren  bei  Pachydermie 
zu  dem  Schlüsse,  dass  dasselbe  sowohl  im  pathologisch-anatomischen 
Präparat  als  auch  am  Lebenden  häufiger  anzutreffen  sei,  als  man  bisher 
anzunehmen  gewohnt  war.    H.  fand  unter  seinen  15  Fällen  21  Erosionen 
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Tind  Geschwüre,  die  zumeist  an  den  Processus  vocales  localisirt  erschienen. 
Das  in  einigen  Fällen  beobachtete  Oedem  des  Larynx,  welches  bekannt- 
lich als  eines  der  ätiologischen  Momente  der  Pachydermie  betrachtet 
wird,  war  am  stärksten  an  den  Stimmbändern  und  zwar  an  der  oberen 
Fläche  derselben  entwickelt.  Wunachheim  (Prag). 

CUarl,  Ottokar,  Circumscripte  Keratose  im  Larynx.  (Prager 
med.  Wochenschrift,  1895,  No.  1.) 
Gh.  beschreibt  eingehend  einen  Fall  dieser  seltenen  Erkrankung,  den 
er  bei  einem  25  jährigen  weiblichen  Individuum  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Die  Kranke,  welche  ausserdem  an  Pharyngitis  sicca  und 
Rhinitis  atrophica  litt,  zeigte  die  vorderen  Antheile  beider  Stimmbänder 
^twas  verdickt  und  mit  lose  aufsitzenden,  kreideweissen  Massen  bedeckt, 
welche  sich  sehr  hart  anfühlten  und  unter  dem  Mikroskope  als  aus  ver- 
hornten Epithelzellen  hervoi^egangene  faserige  Homsubstanz  sich  erwiesen. 

Wunachheim  {Prtig), 

Oestrelch,   &.,   Der   primäre  Trachealkrebs.    (Zeitschrift  für 
kUnische  Medicin,  Bd.  XXVIII,  1895,  S.  383.) 
Oe.  kennt  aus  der  Literatur  20  Fälle  von  primärem  Trachealkrebs. 
Er  fflgt  dazu  2  neue  eigene  Beobachtungen  (ausserdem  eine,  die  nicht 
zur  Obduction  kam). 

1.  Fall.  Bei  einer  28  jährigen  Frau  fand  sich  in  der  Trachea  ein 
in  der  hinteren  häutigen  Wand,  mehr  nach  rechts  und  nahe  der  seit- 
lichen Wand  entstandenes  Garcinom,  das  secundär  auf  die  rechte  seitliche 
Wand  übergegangen  war.  Die  Geschwulst  war  in  geringem  Grade  uicerirt 
In  einer  einzigen  Bronchialdrüse  fand  sich  eine  Geschwulstmetastase.  Oe. 
glaubt  als  Ausgangspunkt  der  Erebsentwicklung  die  Schleimdrüsen  an- 
sehen zu  dürfen,  weil  deren  Zellen  denjenigen  des  Garcinoms  glichen. 
Eine  nähere  Begründung  diessr  histogenetischen  Annahme  giebt  Verf. 
nicht 

2.  Fall.  62  jähriger  Mann.  An  der  hinteren  Trachealwand,  5  cm 
unterhalb  des  Kehlkopfs,  hatte  sich  eine  unregelmässig  knollige  und 
warzige,  weisse,  harte  Geschwulstmasse  entwickelt.  Sie  zeigte  oberfläch- 
liche Ulcerationen  und  ragte  etwa  1^/2  cm  in  das  Lumen  der  Trachea 
hinein.  Die  Geschwulst  endete  ca.  5  cm  oberhalb  der  Bifürcation.  Der 
ungefähr  faustgrosse  Tumor  hatte  die  hintere  häutige  Wand  völlig  zerstört, 
ging  aber  nicht  auf  die  seitlichen  Wandpartieen  der  Trachea  über.  Seine 
Hauptmasse  lag  in  dem  retrotrachealen  Gewebe  und  erreichte  den  Oeso- 
phagus. Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  krebsige  Structur,  den 
Inhalt  der  Alveolen  bildeten  kleine,  unregelmässig  polygonale  Zellen  mit 
grossen  Kernen.  Als  Ausgangspunkt  wird  vom  Verf.  auch  in  diesem 
Falle  das  Schleimdrüsenepithel  bezeichnet,  ohne  dass  andere  GrQnde  als 
die  Form  der  Garcinomzellen  dafür  geltend  gemacht  werden. 

Fataler  (Leipttig). 

Hitzig,  Th«,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  putride n  Bronchitis. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  141,  S.  28.) 
H.  isolirte  aus  dem  Sputum  eines  Falles  von  putrider  Bronchitis, 
<lie  3  Wochen  nach  einem  perityphlitischen  Anfall  auftrat,  in  15— 20-maliger 
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^iederhohluDg  zwei  zur  Gruppe  der  Colibacillen  gehörige,  einander  sehr 
ähnliche  Mikroorganismen,  die  er  bei  positiven  Thierexperimenten^ 
wenigstens  quoad  Erzeugung  von  Pneumonieen,  nekrotischen  Lungenherden 
und  Pleuritiden,  für  die  Erreger  der  putriden  Bronchitis  hält,  zumal  die 
Perityphlitis,  für  deren  Urheber  die  Colibacillen  oftmals  angesehen  werden 
dürfen,  vorausging.  Im  Stuhl  des  Patienten  fand  H.  einen  Colibacillus, 
der,  im  Gegensatz  zu  den  im  Sputum  gefundenen  beweglich,  wenn  auch 
sehr  träge  war,  die  Milch  zur  Gerinnung  brachte, ;  und  auf  der  Kar- 
tofiel  einen  mehr  erbsengelben  Belag  bildete.  Die  Bouillonkulturen  der 
Bacillen  hatten  einen  fötiden  Geruch.  Dass  das  Sputum,  das  Anfangs 
300—400  ccm  pro  Tag  betrug,  später,  als  es  auf  30 — 40  ccm  herunter- 
ging, seinen  Geruch  verlor,  glaubt  H.  dadurch  erklären  zu  können,  dass 
zur  fäulnisserregenden  Wirkung  der  Colibacillen  eine  gewisse,  ziemlich 
grosse  Quantität  stagnirenden  Secrets  gehört. 

Mikroskopisch  fanden  sich  an  Mikroorganismen  im  Sputum  nur  noch 
Leptothrixfäden  und  Spirillen.    Therapeutisch  bewährte  sich  Creosotge- 

brauch.  Ooebel  (Hamhitrg). 

Frank,  Fran^jois,  Recherches  sur  Taction  du  systöme  ner- 
veux  sur  la  circulation  pulmonaire  ä  Tötat  normal  et 
pathologique.  (Bulletin  de  TAcad^mie  de  M6decine,  1896,  No.  6.) 
Schon  früher  hat  F.  gezeigt,  dass  bei  Reizung  der  Fasern,  die  vom 
oberen  Ganglion  thoracicum  abgehen,  der  Druck  in  der  Arteria  pulmo- 
nalis  steigt  und  gleichzeitig  in  der  linken  Auricula  sinkt,  was  wohl  durch 
vasomotorischen  Spasmus  der  Lungengefässe  zu  erklären  ist.  Diese 
Druckschwankung  lässt  sich  auch  in  der  Aorta  zeigen,  doch  ist  dagegen 
der  Einwand  möglich,,  dass  die  sympathischen  Fasern  gleichzeitig  die 
Energie  des  rechten  Ventrikels  steigern,  die  des  linken  senken.  Die 
Vasomotoren  der  Lungen  stammen  aus  dem  Sympathicus  und  nicht  aus 
dem  Vagus.  Sie  treten  aus  dem  Rückenmarke  zwischen  der  I.  und  VI. 
dorsalen  Wurzel.  Die  zugehörigen  Centren  befinden  sich  in  der  Oblon- 
gata.  Sensible  Reize  von  den  verschiedensten  Organen  aus  bewirken 
ebenfalls  Drucksteigerung  in  der  Pulmonalis  und  Senkung  im  linken  Vor- 
hofe, also  Verengerung  der  Lungengefässe.  Dies  wirft  auch  ein  Licht 
auf  die  acuten  Dilatationen  des  Herzens  bei  schmerzhaften  Affectionen  der 
Leber  und  des  Magens.  Diese  Verengerung  der  Lungengefässe  stellt 
ebenso  wie  die  Verlangsamung  der  Herzaction  mit  Dilatation  der  Bauch- 
gefässe  und  die  active  Dilatation  der  Haut-  und  Muskelgefässnetze  eine 
reflectorische  Schutzvorrichtung  dar,  um  übergrossen  Drucksteigerungen 
der  Aorta  zu  begegnen.  Die  Lungengefässe  verengern  sich  stärker  bei 
Reizung  der  Intercostalnerven  als  bei  Reizung  entfernterer  sensibler 
Nerven.  Dies  erklärt  den  Nutzen  der  Application  von  Hautreizen  am 
Thorax  bei  entzündlichen  Lungenkrankheiten.  Dieser  reflectorische 
Spasmus  wird  auch  hervorgerufen  durch  Reize  von  der  Nase  und  der 
Aorta  aus  und  tritt  gleichzeitig  mit  dem  reflectorischen  Spasmus  der 
kleinen  Bronchien  auf.  Er  wird  ferner  hervorgerufen  durch  plötzliche 
Obliteration  der  Arteria  pulmonalis  und  das  Eindringen  von  Fremd- 
körpern in  die  Luftwege. 

Friedel  Pick  (Prag)^ 


—    507    — 

Nauwerek,  Aethernarkose  und  Pneumonie.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1895,  No.  8,  S.  121.) 

Zu  den  von  P.  Bruns,  Poppert,  Gzerny  u.  A.  mitgetheilten 
„Aetherpneumonieen'^  Bronchopneumonieen,  die  meist  als 
toxische  durch  directe  Einwirkung  der  Aetherdämpfe  bezw.  seiner 
Oxydationsprodukte  bedingt  (Poppert,  Bruns),  oder  als  Retentions- 
Aspirationspneumonieen  in  Folge  der  Hypersecretion  der  Luftwege 
bei  mangelhafter  Expectoration  (Czerny)  aufgefasst  wurden,  bringt 
Nauwerck  2  weitere  Beiträge. 

Diese  von  Nauwerck  mitgetheilten  Fälle,  von  denen  der  eine  von 
ihm  genauer  untersucht  werden  konnte,  lieferten  bei  der  Section  das  Bild 
,4nfecti5ser  Entzündungen,  die  mit  der  Aethernarkose  im  Verhältniss 
von  Ursache  und  Wirkung  stehen." 

Als  Quelle  der  Autoinfection  betrachtet  Nauwerck  die  Mund- 
höhle. Für  die  Art  und  Weise  der  Infection  kommen  zwei  Momente 
m  Betracht:  einmal  die  vermehrte  Schleim-  und  Speichelabsonderung,  die 
in  den  N  a  u  w  er  ck  'sehen  Fällen  während  der  Operation  sich  durch  Röcheln 
and  Rasseln  bemerkbar  machte,  und  zweitens  kann  reichlich  Schleim  und 
Speichel  in  die  Luftwege  fliessen,  da  durch  die  Aetherdämpfe  eine 
Anästhesie  bezw.  Lähmung  von  Gaumensegel,  Zungenbasis  und  Kehldeckel 
erzeugt  wird. 

Nauwerck  nimmt  nun  an,  dass  hierbei  die  Grenze  zwischen  der 
infectiösen  Mundrachenhöhle  und  den  „im  allgemeinen  wohl  steiilen  Luft- 
wegen'' aufgehoben  wird,  indem  das  beiderseitige  Secret,  bei  der  Ath- 
mung  hin  und  her  bewegt,  sich  mischt.  Die  Pneumonie  setzte  in  seinen 
beiden  Fällen  so  rasch  ein,  dass  eine  alsbaldige  Aspiration  der  infec- 
tiösen Flüssigkeit  in  das  Lungenparenchym  angenommen  werden  darf. 
Nauwerck  hält  es  endlich  nicht  für  unmöglich,  dass  eine  derartige 
Aspiration  infectiösen  Materials  zum  Ausbruch  eines  acut-entzündlichen 
Lungenödems  führen  kann.  g.  Treupel  {FreOnwg  «.  b,). 

Malenehlnl,  F.,  Untersuchungen  über  eine  Epidemie  von 
malignen  Pneumonieen  (Psittacosis?).  (Lo Sperimentale,  1895, 
Heft  2.) 

Von  der  zweiten  Hälfte  des  October  1894  bis  Ende  Februar  1895 
sind  in  Florenz  verschiedene  Fälle  von  Pneumonie  aufgetreten,  welche 
durch  ihre  klinischen  und  anatomisch -pathologischen  Charaktere  nicht 
wenig  von  den  gewöhnlichen  fibrinösen  Fällen  abwichen.  Diese  ano- 
malen Pneumonieen  erschienen  in  durch  die  Stadt  zerstreuten  Herden; 
sie  ergriffen  gleichzeitig  oder  in  kurzen  Zwischenräumen  mehrere  Glieder 
derselben  Familie,  oder  ganze  Familien,  und  bisweilen  auch  Leute,  die  in 
demselben  Hause  verschiedene  Stockwerke  bewohnten.  Es  ist  auch  be- 
obachtet worden,  dass  Personen,  welche  Kranke  an  dieser  Krankheit  ge- 
pflegt hatten,  ebenfalls  davon  ergriffen  wurden.  Ziemlich  selten  sind 
vereinzelte  Fälle  vorgekommen,  die  nicht  mit  einander  in  Verbindung  zu 
stehen  schienen. 

Ganz  abgesehen  von  den  Eigenthümlichkeiten  von  klinischem  Interesse, 
die  hier  nicht  erwähnt  werden  sollen,  kann  man  den  anatomisch-patho- 
logischen Befund,  welcher  in  allen  Fällen  Alterationen  von  auffallender 
Gleichartigkeit  zeigte,  folgendermaassen  zusammenfassen:  Lunge  schlaff. 
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mit  geringer  Zunahme  an  Volumen  und  Gewicht;  an  Stellen,  wo  die 
Alteration  des  Lungenparenchyms  die  Oberfläche  erreichte,  war  das 
viscerale  Blatt  der  Pleura  stellenweise  etwas  opak;  die  Läsionen  der  Lunge 
gewöhnlich  auf  die  unteren  Lappen,  und  meistens  auf  ihre  hinteren  Theile 
beschränkt  In  der  alterirten  Zone  war  die  Lunge  undurchdringlich  für 
die  Luft,  die  Oberfläche  des  Schnittes  gewöhnlich  überall  glatt,  selten  an 
einigen  Stellen  sehr  wenig  körnig.  Diese  Oberflächen  waren  nicht  von 
gleichmässiger  Färbung :  in  dem  mehr  centralen  Theile  des  Lappens  waren 
sie  graulich  und  wurden  mehr  und  mehr  roth  bei  der  Annäherung  an 
die  Peripherie.  Aus  ihnen  floss  von  selbst,  und  in  grösserer  Menge  beim 
Pressen  oder  Schaben,  eine  grosse  Menge  trüber,  graulicher  oder  röth- 
lieber  Flüssigkeit  ab,  je  nach  der  Stelle,  von  der  sie  herkam.  Oft,  aber 
nicht  immer,  bestand  zu  gleicher  Zeit  eine  mehr  oder  minder  heftige, 
purulente  Bronchitis.  Die  Milz  war  von  normaler  Grösse  und  erschien 
nur  in  wenigen  FäUen  ein  wenig  vergrössert.  Die  Nieren  waren  grösser 
als  gewöhnlich,  die  Kapsel  leicht  ablösbar.  Auf  der  Oberfläche  des 
Durchschnitts  hob  sich  die  blasse,  gelbliche  Farbe  der  Rindensubstanz 
von  der  der  Pyramiden  ab,  welche,  besonders  an  der  Basis,  stark  injicirt 
waren.  Die  Rindensubstanz  war  weich,  ihre  Dicke  hatte  zugenommen, 
von  trübem,  fast  kömigem  Aussehen,  und  gab  beim  Schaben  reichlichen, 
trüben,  milchigen  Saft.  Nichts  Besonderes  in  den  anderen  Oi^anen, 
höchstens  einige  subseröse  Hämorrhagieen. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte  das  Vorhandensein  einer  Ent- 
zündung, welche  in  einigen  Alveolen  einen  katarrhalischen,  in  anderen 
einen  fibrinösen  Charakter  hatte.  Das  Fibrin  fand  sich  reichlich  in 
einigen  Alveolen,  während  es  in  anderen  ganz  fehlte ;  das  Exsudat  bestand 
aus  desquamirten  Epithelialzellen,  weissen  und  rothen  Blutkörperchen. 
Die  Alveolen  mit  den  Exsudaten  verschiedener  Art  waren  ohne  Ordnung 
in  demselben  Läppchen  untereinander  gemischt.  In  den  Nieren  waren  die 
Alterationen  viel  schwerer  und  intensiver,  als  man  sie  bei  den  Nephritiden 
antrifft,  welche  meistens  die  gewöhnlichen  fibrinösen  Pneumonieen  begleiten. 
Sie  bestanden  in  intensiver,  ausgedehnter,  hyaliner  Nekrose  der  Epithelieo 
der  Tubuli  contorü,  Abschuppung  der  Epithelialzellen,  und  oft  sah  man 
deren  Umwandlung  in  kömigen  Detritus.  Ungefähr  gleiche  AlterationeD 
fanden  sich  auch  in  den  TubuUs  intermediis  und  in  geringerem  Grade  iD 
dem  weiteren  Theile  der  Henle'schen  Schleifen.  Das  Epithel  der  Glome- 
ruli  und  der  Kapsel  zeigte  hier  und  da  Zeichen  von  trüber  Schwellung. 
Einige  Zellen  waren  abgeschuppt;  in  der  Höhlung  einiger  Kapseln  fand 
sich  kömiger  Detritus. 

Diese  Pneumonieen  hatten  gewöhnlich  einen  sehr  schweren  Verlauf  und 
fast  alle  von  ihr  ergriffenen  Personen  starben,  was  das  Beiwort  „maligna'', 
das  ihr  der  Autor  beilegt,  vollkommen  rechtfertigt.  Zu  derselben  Zeit, 
wo  diese  schweren  Fälle  von  Pneumonie  auftraten,  beobachtete  man  zahl- 
reiche Fälle  von  fibrinöser  Pneumonie  von  dem  gewöhnlichen  Charakter. 
Die  pathogenen  Agentien  dieser  letzteren  Formen  waren  der  Diplococcos 
fibrinogenes  und  oedematogenes  des  Prof.  Foä  (Meningococcus  und 
Pneumococcus),  und  die  Diplokokken  I  und  11  des  Prof.  BantL  Ans 
den  malignen  Formen  cultivirte  der  Autor  in  allen  Fällen  eine  Form  v(NI 
Diplococcus  lanceolatus,  welcher  nach  seinen  allgemeinen  Eigenschaften 
mehr  der  fibrinogenen,  als  der  ödematogenen  Form  ähnlich  war;  er  war 
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in  hohem  Grade  fflr  Thiere  pathogen,  welche  der  iDOcuIation  sehr  schnell 
erlagen  und  sehr  wenige  Diplokokken  im  Blut  aufwiesen.  Deren  Zahl 
nahm  in  dieser  Flüssigkeit  durch  aufeinander  folgende  üebertragungen 
von  einem  Thier  auf  das  andere  immer  mehr  zu,  und  diese  Erscheinung, 
nebst  anderen,  liess  den  Verf.  annehmen,  es  handele  sich  um  eine  Varietät 
von  Diplococcus  von  ungewöhnlich  starken,  toxischen  Eigenschaften,  so 
dass  er  mehr  durch  Toxinämie,  als  durch  Bakteriämie  tödte.  Die  bak- 
teriologischen Untersuchungen  beweisen  entschieden,  dass  es  sich  nicht 
um  gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer  Bakterien  handelte. 

Wie  lässt  sich  das  gleichzeitige  Auftreten  von  zwei  so  verschiedenen 
Formen  derselben  Krankheit  in  derselben  Stadt,  und  besonders  das  Er- 
scheinen dieser  eigenthümlichen,  bösartigen  Pneumonie  erklären,  die  vor- 
her in  Florenz  niemals  beobachtet  worden  war? 

Beim  Mangel  an  positiven  Thatsachen  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
ist  man  ganz  auf  das  Gebiet  der  Hypothesen  angewiesen.  Unter  den 
Vermuthungen,  welche  in  Florenz  ausgesprochen  wurden,  um  der  Ursache 
dieses  Herdes  von  Pneumonieen  auf  die  Spur  zu  kommen,  fand  diejenige 
vielen  Glauben,  welche  angab,  die  Infection  könnte  durch  Papageien  ein- 
geföhrt  worden  sein,  welche  aus  Genua  gekommen  und  aus  Amerika  im- 
portirt  worden  waren.  So  seltsam  diese  Hypothese  scheint,  finden  sich 
doch  Beispiele  in  der  Geschichte.  Es  genüge,  hierbei  an  die  Epidemie 
von  1892  und  1893  zu  erinnern,  welche  sich  in  Paris  entwickelte  und  in 
mehr  oder  weniger  engen  Zusammenhang  mit  der  Einführung  von  Papa- 
geien gebracht  wurde.  Diese  Epidemieen  wurden  von  Dujardin-Beau- 
metz,  Gaston  und  Netter,  Nocarde  und  besonders  von  Morange 
bekannt  gemacht,  welcher  sie  zum  Gegenstand  einer  These  machte  und 
der  Infection  den  Namen  Psittakosis  beilegte  (tffivrcrMg^  Papagei). 
Die  Resultate  der  bakteriologischen  Untersuchung  waren  im  Grunde  bei 
diesen  infectiösen  Formen  wenig  beweiskräftig,  doch  ist  gewiss,  dass  auch 
bei  ihnen  der  Diplococcus  lanceolatus  capsulatus  eine  Hauptrolle  spielte. 
Der  Verf.  vergleicht  diese  Fälle  mit  den  von  ihm  beobachteten  und  fragt 
sich,  ob  es  sich  auch  bei  der  von  ihm  studirten  Infection  um  eine  Form 
von  Psittacosis  gehandelt  habe.  An  positiven  Thatsachen,  um  die 
EntWickelung  der  Krankheit  mit  der  Einfilhrung  der  Papageien  in  Be- 
ziehung zu  bringen,  fehlt  es ;  doch  ist  es  gewiss,  dass  die  Krankheit  sich 
in  einigen  Familien  wenige  Tage  nach  der  Ankunft  eines  Papageis  ent- 
wickelt hat,  und  dass  dieser  in  einigen  Fällen  gestorben  war,  ehe  die 

Infection   auftrat.  O.  Barbaeei  (Siena). 

Bollinger,  Ueber  Todesursachen  bei  croupöser  Pneumonie. 
(München.  Medizin.  Wochenschr.  1985,  Nr.  32.) 

Die  Schlussfolgerungen,  die  sich  aus  der  Arbeit  ziehen  lassen,  werden 
von  B.  in  folgender  Weise  formulirt: 

„Die  croupöse  Pneumonie,  eine  typisch  lokale  Infektionskrankheit,  die 
in  ihrem  Beginn,  Verlauf  und  Ausgang  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  etwas 
ausserordentlich  Gesetzmässiges  hat,  ist  nicht  gefährlich  durch  die  Dauer 
und  Intensität  des  Fiebers;  excessive  Temperaturgrade  sind  äusserst 
selten  und  die  Dauer  des  Fiebers  ist  nicht  beträchtlich  genug,  um  Ge- 
fahren für  das  Leben  daraus  abzuleiten. 

Ebensowenig  wie  das  Fieber  genügt  die  Schädigung  der  Lungenfunction, 
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um  den  Tod  zu  erklären;  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  ist  der  entzünd- 
liche Process  in  den  Lungen  von  solcher  Ausdehnung,  dass  er  direct 
das  Leben  sefthrdet.  Auch  das  in  den  verschont  gebliebenen  Lungenab- 
schnitten öfters  gefundene  Oedem  ist  nicht  Todesursache,  da  es  nicht  als 
Folge  einer  progressiv  sich  steigernden  collateralen  Hyperämie,  sondern 
als  cardiales  Oedem  anzusehen  ist,  bedingt  durch  die  in  tödtlichen  Fällen 
alles  dominirende  Herzschwäche.  Zur  collateralen  Hyperämie  in  den 
lufthaltigen  Lungentheilen  kommt  es  meistens  nicht,  weil  die  Blutmenge 
zu  gering  und  die  Herzkraft  zu  stark  herabgesetzt  ist. 

Die  kritischen  Collapserscheinungen  bei  der  croupösen 
Pneumonie  und  die  letale  Herzinsufficienz  sind  wesentlich 
bedingt  durch  die  Oligämie,  welche  zur  ungenügenden  Ernährung 
des  ausserdem  febril'  geschwächten  und  übermässig  in  Anspruch  ge- 
nommenen Herzmuskels  führt.  Durch  die  gleichzeitige  Anämie  des  Ge- 
hirns können  auch  Innervationsstörungen  des  Herzmuskels  eine  schädigende 
Wirkung  ausüben. 

In  Betreff  der  Entstehung  der  Oligämie  bei  Pneumonieen  mit  reich- 
lichem Exsudat  ergiebt  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung,  dass 
die  erstere  bedingt  ist  durch  das  vasculäre  entzündliche  Exsudat,  welches 
rapid  sich  entwickelt  und  in  wenigen  Tagen  wie  ein  innerer  Bluterguss 
wirkt;  die  Wirkung  des  Lungenexsudats  lässt  sich  nach  der  geschilderten 
Auffassung  vergleichen  mit  einem  durch  die  Pneumoniekokken  bewirkten 
Aderlass,  der  in  wenigen  Tagen  dem  Blute  lebensgefährliche  Quantitäten 
wichtiger  Bestandtheile  entzieht. 

Warum  der  tödtliche  Ausgang  bei  der  in  Rede  stehenden  Pneumonie 
verhältnissmässig  so  frühzeitig  eintritt  und  fast  immer  in  demselben 
Stadium  (6—8  Tage,  entsprechend  dem  Uebergang  der  rothen  in  die  graue 
Hepatisation)  hängt  wohl  damit  zusammen,  dass  das  Exsudat  quantitativ 
eine  gewisse  Akme  erreichen  muss,  die  mit  dem  Leben  nicht  mehr  ver- 
verträglich ist;  dass  gleichzeitig  das  Fieber  und  die  parallel  gehende 
Infection  und  Intoxication  prognostisch  wichtige  Factoren  darstellen,  ver- 
steht sich  von   selbst.''  W.  Zinn  (Bertm). 

Jaecoud,  Sur  Torigine  hospitali^re  de  la  phtisie  pulmo- 
nal re.  (Bulletin  de  TAcadömie  de  M^decine,  1896,  No.  4.) 
J.  theilt  2  Fälle  traumatischer  Pneumonie  mit,  bei  welcher  während 
der  Pneumonie  die  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tuberkelbacillen  stets 
ein  negatives  Resultat  ergab,  kurze  Zeit  nachher  jedoch  Tuberculose  mit 
letalem  Ausgange  auftrat  und  betont  die  Nothwendigkeit  hygienischer 
Maassnahmen,  um  Spitalinfectiouen  zu  verhindern. 

de  Gouvda,  Hilarlo,  Ladistomatose  pulmonaire  par  ladouve 

du  foie.    Contribution  k  r6tude  des  hömophysies  para- 

sitaires.    Paris  1895.  4®.  44  S.  Thfese.  Avec  figures. 

Obwohl  der  Leberwurm  fast  durchgehends  seinen  Sitz  in  der  Leber 

aufweist,  haben  verschiedene  Beobachter  ihn  auch  in  anderen  Organen 

aufzufinden  vermocht    So  traf  ihn  Rivolta  einmal  in  der  Lunge  eines 

Ochsen,  Schmidt  in  den  Lungen  einer  ungewöhnlich  phthisischen  Kuh, 

Bierke  bei  Kameelen  ebenfalls  in  den  Athmungsorganen  u.  s.  w. 

Verf.  geht  dann  auf  das  Vorkommen  dieses  Parasiten  in  der  Lunge 
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«ines  französischen  Marineofficiers  ein,  bei  welchem  der  Parasit  mit  einem 
Blatausbruch  ausgehustet  wurde.  Die  Form  unterscheidet  sich  in  etwas 
von  der  gewöhnlichen  Art,  doch  glaubte  Leuckart  ihn  unter  derselben 
einreihen  zu  sollen. 

Sonst  bat  man  den  Leberwurm  in  den  verschiedensten  Organen  ge- 
fanden ;  da  der  Parasit  sich  hauptsächlich  vom  Blut  ernährt,  ist  das  Vor- 
kommen in  der  Leber  auch  sehr  verständlich.  Durch  seine  bedeutende 
Fähigkeit  zu  wandern  ist  es  dem  Wurm  dann  möglich,  namentlich  in 
seinen  ersten  Entwickelungsstadien,  weiter  vorzudringen  und  in  die  ver- 
schiedensten Gewebe  und  Organe  zu  gelangen. 

So  selten  man  auch  bisher  dem  Leberegel  begegnete,  so  wenig  ist 
dadurch  das  NichtVorkommen  bei  ihm  erwiesen ;  im  Gegentheil  steht  die 
Ansicht  von  Perroncito  nicht  vereinzelt  da,  dass  die  menschliche  Disto- 
matose  häufiger  sei,  als  man  nur  zu  ahnen  geneigt  sei. 

Die  Fortpflanzungfähigkeit  des  Leberegels  ist  eine  äusserst  grosse. 

E,  Both  (Halle  a.  8,). 

Beck,  Arno,  lieber  Veränderungen  der  Lunge  bei  Stein- 
metzen.    Würzburg,  1895,  8^.  44  S.  u.  Taf.  Inaug.-Dissertat 

Verf.  zeigt  zunächst  an  ausführlichen  Citaten  und  Schilderungen, 
dass  die  meisten  Versuche  und  die  meisten  Arbeiten  die  Anthracosis 
pulmonum  behandeln,  während  die  Steinhauerlunge  bedeutend  weniger 
eingehende  Untersuchungen  erfahren  hat.  Diese  zeigt  beim  Betasten  be- 
reits an  der  Oberfläche  Steine  von  Kalk  oder  Kiesel,  welche  oft  so  stark 
prominiren,  dass  man  sich  bei  unvorsichtiger  Behandlung  daran  ritzen  kann. 
Diese  grösseren  Steine  sind  regelmässig  in  eine  Kapsel  von  schwieligem 
Bindegewebe  eingebettet;  andererseits  finden  sich,  namentlich  bei  solchen 
Steinmetzen,  die  feine  Kalksteine  bearbeiten,  Störungen,  die  neben  dieser 
Einbettung  von  grösseren  Stücken  oder  auch  ohne  diese  ein  chronisch- 
entzündlich  hyperplastisches  Leiden  darbieten,  worauf  Verf.  näher 
eingeht. 

Die  untersuchte  Lunge  enthielt  an  einzelnen  Stellen  bis  wallnuss- 
grosse  schwielige  Herde;  zudem  war  das  ganze  Organ  von  sehr  derber 
Consistenz,  stellenweise  allerdings  emphysematisch  gebläht.  Die  Pleura 
war  nicht  mit  der  Brustwand  verwachsen,  dagegen  mächtig  verdickt  und 
mit  einer  ungleich  fleckigen,  stellenweise  stärker  entwickelten  Schwiele 
versehen. 

Die  histologische  Prüfung  ergab  eine  äusserst  innige  Mischung  von 
Steinpartikelchen  mit  Russtheilchen,  eine  wahre  Chalicosis  anthracotica. 
Das  Zusammentreffen  der  beiden  Staubarten  liess  kleine  Krystalle,  von 
Russkömchen  rings  umlagert,  des  öfteren  beobachten. 

Die  eigentlichen  Bestandtheile  lassen  sich  folgendermaassen  kenn- 
zeichnen: Die  grösseren  Bronchien  sind  in  all  ihren  Theilen  verdickt, 
insbesondere  sind  auch  die  Knorpel  erheblichen  Verbreiterungen  unterworfen 
und  lassen  mehrfach  eine  Hypertrophie  als  Folge  eines  dauernden  Reizzu- 
standes erkennen.  Das  Epithel  ist  meist  abgestossen  und  weist  eine 
enorme  Hyperplasie  auf.  Bronchiallumen  von  den  abgeschuppten  Epi- 
thelien  fast  erfüllt,  dazwischen  zahllose  Rundzellen;  die  eigentliche 
Mucosa  geradezu  ein  continuirliches  Geschwür  mit  Eiterkörperchen  au 
der  Oberfläche. 
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Peribronchial-Staubablagerongen,  mehr  fleckweise  auf  der  einen  oder 
anderen  Seite  als  circuläx  den  Bronchus  umgebend,  meist  ist  nur  die 
Adventitia,  seltener  die  Muscularis  betroffen.  Die  Staubconturen  ent- 
sprechen dem  peribronchialen  Lymphgefässverlaufe,  die  Staubzufuhr  muss 
erheblich  und  andauernd  gewesen  sein. 

Die  Alveolarepithelien  zeigen  den  Anblick  eines  permanenten  des* 
quamativen  Katarrhes  mit  unzäliligen  Rundzellen,  die  zu  Staubzellen 
metamorphosirt  sind.  Neben  Staubtheilchen  erfüllt  wohl  auch  Blutpig- 
ment dieselben.  Im  Innern  der  Alveolen  in  nicht  erheblicher  Zahl  nodk 
freie  Moleküle.  In  grösseren  Mengen  haben  sie  sich  in  die  der  Alveolar- 
wand  noch  anhaftenden  Epithelien  eingebohrt  und  üben  ihren  zerstören- 
den Einfluss  aus. 

Die  stärksten  Veränderungen  weist  das  interstitielle  Bindegewebe 
auf;  es  erleidet  allenthalben  eine  enorme  Verdickung  durch  rundzellige 
Infiltration ;  eine  Vene  oder  ein  Lymphgefäss  bildet  stets  den  Mittelpunkt 
der  Verästelung. 

Das  Muskdgewebe  der  Lunge  ist  einer  mehr  oder  weniger  ausge- 
prägten Hypertrophie  anheimgefallen.  In  den  Interstitien  lassen  sich  die 
Muskelelemente  in  Gestalt  grösserer  Balken  mit  ihren  charakteristischen 
intensiv  sich  färbenden  Kernen  erkennen. 

Am  stärksten  ist  die  Hypertrophie  im  interlobulären  und  interlobären 
Bindegewebe  ausgebildet.  In  dem  Bind^ewebsstratum  fällt  eine  exquisite 
Hyperämie  mit  zum  Theil  mächtiger  Erweiterung  der  Gefässe  auf.  Blut- 
extravasate  sind  fast  auf  jedem  Schnitte  nachzuweisen. 

Namentlich  in  der  Nähe  grösserer  Staubanhäufungen  zeigen  sich 
Mastzellen,  die  die  Schwielen  durchsetzen,  von  Blutgefässen  im  Deber- 
maasse  durchzogen  und  rings  um  sich  herum  junges  Bindegewebe  prodn- 
cirend. 

Die  Ablagerungen,  in  innigster  Mischung  von  Kohle  und  Steinstaub- 
partikelchen,  folgen  meist  dem  Lymphbahnlauf;  im  respirirenden  Paren- 
chym  in  geringerer  Menge,  in  den  bindegewebigen  Schwielen  stark  hervor- 
tretend. 

Als  specifisches  Produkt  der  Steinstaubwirkung  ist  die  meist  in  den 
Schwielen  hervortretende  Erscheinung  der  sogenannten  miliaren  Fibrin- 
bildung zu  nennen,  fibröse  Knötchen,  die  bereits  sehr  früh  als  ein  der 
Steinmetzenlunge  eigenthümliches  Erzeugniss  erkannt  und  beschrieben 
sind.  Verf.  unterwirft  dieselben  abermals  einer  eingehenden  Unter- 
suchung. E,  Both  {Baue  a.  S.). 

Sieveking,  H.,   Ueber   angeborene  und   in    früher  Kindheit 

erworbene  Defectbildungen  der  Lungen.     [Aus  dem  neuen 

AUg.  Krankenhause  Hamburg-Eppendorf.]    (Münch.  medic.  Wochenschr., 

1895,  No.  4.) 

Aus  dem  Sectionsbefund  des  vom  Verf.  beobachteten  Falles,  welcher 

einen  ö6-jldirigen  Arbeiter  betrifft,  sei  Folgendes  erwähnt: 

Nach  der  Herausnahme  aus.  dem  Thorax  sinkt  die  rechte  Lunge  er- 
heblich zusammen,  sie  ist  im  Ganzen  gleichmässig  stark  hypertrophirt 
und  emphysematös,  besonders  auffällig  der  Mittellappen.  Das  Gewebe 
ist  pigmentreich.  An  Stelle  der  linken  Lunge  findet  sich  ein  dickes^ 
gelbliches,  fibrinöses  Gewebe,  das  mit  der  Brustwand  fest  verwachsen  ist 
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Darin  eingebettet  liegt  der  Rest  vom  Langengewebe  von  der  Grösse  einer 
Einderfaust,  ganz  lafüeer  und  von  harter  Gonsistenz.  Oberlappen  schiefrig 
pigmentirt,  grau,  Unterlappen  pigmentfrei,  gelbrotb.  Der  linke  Haupt- 
brondius  verengt  sich,  3  cm  von  der  Bifurcation  entfernt,  plötzlich  trichter- 
fi^rmig  und  lässt  nur  eine  fttr  eine  Haarsonde  durchgängige  Oefhung  frei, 
durch  die  er  mit  den  wenigen  Bronchialästen  der  beiden  Lungenlappen 
communicirt.  Herz  nach  hinten  und  links  verlagert.  Amyloide  Degene- 
ration der  Bauchorgane,  sowie  auch  der  Arterien  der  linken  Lunge  (Lues). 
Es  handelte  sich  demnach  um  eine  fötale  Atelektase  des  linken  Unter- 
lappens, um  eine  erworbene  A.  des  linken  Oberlappens,  was  aus  dem 
Pigmentgehalt  geschlossen  werden  kann.  Verf.  schliesst  sich  der  Deutung 
Rein  hold 's  an,  dass  jedenfalls  schon  vom  Fötalleben  her  unvollständ^ 
EntwickeluBg  auch  des  Oberlappens  eine  Beeinträchtigung  seiner  Funktion 
und  somit  eine  Neigung  zur  Bildung  von  Atelektase  bei  einer  vielleicht 
hinzutretenden  Pleuritis  zur  Folge  gehabt  habe.  w,  zinn  (Serim). 
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Ueber  einen  bisher  nieht  beachteten  Fonnbeatandtheil 

dea  Blutes. 
Von  Dr.  Hermann  Franz  Mflller, 

kliiÜMhein  Afloistenten. 
(Aus  der  1.  med.  KUnik  dM  Herra  Hofnith  H.  Nothnagel  in  Wien.) 

Bei  der  genauen  Untersuchung  des  Blutes  seitens  der  Histologen, 
Kliniker  und  Bakteriologen  scheint  es  von  vornherein  als  unmöglich, 
dass  ein  leicht  kenntlicher  FormbestandtheU  des  Blutes  der  Beobachtung 
entgangen  sei.  Die  Beobachter  der  leicht  kenntlichen  Gebilde  —  kleinster, 
meist  kugeliger,  farbloser  Kömchen  —  auf  die  ich  im  Folgenden  die 
Aufinerksamkeit  lenken  will,  dürften,  wie  ich  froher,  die  sofort  genauer 
zu  beschreibenden  Gebilde  als  mehr  zufiülige,  zu  einer  genaueren  Prüfung 
nicht  auffordernde  BestandtheOe  abgethan  haben.   So  kann  der  —  gegen- 
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über  der  eingehenden  Untersuchung  der  übrigen  Formbestandtheile  des 
Blutes  schwer  zu  verstehende  —  Umstand,  dass  diese  Gebilde  des  Blutes 
bisher  keine  Beachtung  fanden,  seine  einfache  Erklärung  finden.  Nach 
meinem  Dafürhalten  beanspruchen  sie  verschiedener  Fragen  wegen  einiges 
Interesse.  Nach  genauer  Untersuchung  des  Blutes  Gesunder  wie  zsdil- 
reicher  Kranker  kann  ich  vorderhand  behaupten,  dass  neben  den  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  einerseits,  den  Blutplättchen  andererseits, 
ein  weiterer  constanter,  nicht  zufälliger  Formbestandtheil  vorhanden  ist, 
über  dessen  stoffliche  Zusammensetzung,  Entstehung  und  Bedeutung  ich 
mich  jeglichen  Urtheils  enthalte.  Ich  sage  nicht  mehr,  als  dass  in  jedem 
unter  den  gewöhnlichen  Cautelen  angefertigten  und  frisch  eingedeckten 
Blutpräparate  bisher  nicht  genauer  gewürdigte,  ihrem  Aussehen  nach  an 
kleinste  Fettpartikelchen  erinnernde  Körnchen  sich  finden,  welche  weder 
Blutplättchen  sind,  noch  sichere  Zeichen  ihrer  Entstehung  als  Zerfalls- 
producte  aus  den  Weissen  oder  Rothen  oder  den  Blutplättchen,  etwa  in 
Folge  der  Präparationsverfahren  bedingt,  an  sich  erkennen  lassen. 

Zu  einer  systematischen  Verfolgung  dieser  Gebilde  wurde  ich  durch 
die  Untersuchung  eines  frisch  eingedeckten  Blutstropfens  eines  Falles 
von  Morbus  Addisonii  veranlasst.  Der  von  mir  mit  der  Blutuntersuchung 
betraute  Aspirant  der  Klinik,  Herr  Dr.  H.  Knöbl,  wandte  sich  um  Rath 
an  mich  wegen  eines  aufifälligen  Befundes,  des  massenhaften  Vorkommens 
kleinster,  in  lebhafter  Bewegung  befindlicher  Kömchen,  die  beim  ersten 
Anblick  an  Mikroorganismen  erinnerten.  Thatsächlich  war  das  mikro- 
skopische (Oelimmersion)  Büd  ein  überraschendes.  Die  zwischen  den  an 
Zahl  verminderten  poikilocytotischen  Erythrocyten  führenden  Plasma- 
strassen schienen  von  zahllosen,  in  lebhafter  Bewegung  schwirrenden 
kleinsten,  glänzenden  Kömchen  belebt,  so  dass  der  Eindmck  von  Mikro- 
organismen ein  zutreffender  war.  Ich  erinnerte  mich,  bei  meinen  früheren 
Blutuntersuchungen  solche  Körperchen  wohl  gesehen,  aber  nicht  beachtet 
zu  haben,  weil  ich  sie  damals  für  irgendwie  entstandene  bedeutungslose 
Zerfallsproducte  hielt.  Auch  erinnerte  ich  mich  nicht,  sie  in  einer  der 
Untersuchung  geradezu  sich  aufdrängenden  Menge  gesehen  zu  haben,  so 
dass  mir  zunächst  die  Möglichkeit  vor  Augen  schwebte,  es  handle  sich 
hier  um  pathologische  Vermehrung  normaler  Weise  spärlich  vorkommender 
Gebilde. 

Eine  sofort  vorgenonunene  Controluntersuchung  eigenen  Blutes, 
solches  verschiedener  gesunder  Individuen  und  verschiedener  Kranker 
ergab,  dass  jedes  unter  der  sorgfältigsten  Beachtung  der  gebräuchlichen 
Cautelen  frisch  eingedeckte  Blutpräparat  diese  Kömchen  enthält,  und 
zwar  schien  mir,  nachdem  ich  einmal  auf  diese  Gebilde  achtete,  was 
ich  früher  ebensowenig  wie  andere  Beobachter  that,  die  Zahl  derselben 
eine  viel  grössere  zu  sein,  als  dass  man  sie  ohne  Weiteres  mit  der  An- 
nahme, es  handle  sich  um  mehr  zufällige,  bedeutungslose  Beimengungen, 
abthun  könnte.  Ich  gehe,  bevor  ich  Bemerkungen  über  den  Eindruck, 
den  ich  nach  meinen  vorläufigen  Untersuchungen  bisher  gewonnen  habe, 
anknüpfe,  zunächst  an  die  Beschreibung  der  in  Rede  stehenden  Gebilde. 

Sichtbar  sind  die  Gebilde  in  jedem  Blutpräparate  Gesunder  bei 
starken  Vergrösserungen  (Oelimmersion),  nur,  was  ich  gleich  an  dieser 
Stelle  bemerke,  in  sehr  wechselnder  Menge;  oft  so  zahlreich,  dass  man 
in  jedem  Gesichtsfeld  sie  massenhaft  findet,  oft  so,  dass  man  zahlreiche 
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Gesichtsfelder  aufmerksam  durchmostem  muss,  um  sie  aufzufinden. 
G&nzlich  vermisst  habe  ich  sie  im  Blute  gesunder  Individuen  noch  nicht, 
doch  ist  die  Zahl  meiner  Untersuchungen  noch  keine  grosse.  Achtet 
man  auf  das  zwischen  Erythrocyten  und  Leukocyten  befindliche  Plasma 
resp.  Serum,  so  sieht  man,  besonders  in  der  Nähe  der  rothen  Blutkörper- 
chen (natürlich  abgesehen  von  den  Blutplättchen)  kleinste  (der  Grösse 
nach  kaum  genauer  zu  schätzende,  vielleicht  —  die  Durchschnittsgrösse 
der  Bothen  7,7  /u  [WelckerJ  genommen  —  1  /u  grosse  und  darunter), 
farblose,  abwechselnd  hell  und  glänzend  —  stark  lichtbrechend  —  dann 
wieder  dunkel  und  nicht  glänzend  erscheinende  Kömchen,  in  lebhafter, 
anregelmässiger  (Molekular-)Bewegung.  Die  Grösse  ist  etwas  wechselnd, 
die  grössten  vielleicht  1  fi  und  etwas  darüber,  doch  giebt  es  noch  viel 
kleinere,  fast  staubförmige,  die  nur  bei  sehr  genauer  Beobachtung  wahr- 
genommen werden.  Ihre  Form  scheint  eine  kugelige  zu  sein,  manchmal 
sieht  man  auch  Doppelkugeln,  vielleicht  durch  einfache  Aneinanderlage- 
rung  entstanden,  manchmal  sieht  man  geradezu  kleinste  Stäbchen.  Eine 
Eigenbewegung  scheint  den  in  Rede  stehenden  Gebilden  nicht  zuzu- 
kommen, verändern  sie  in  deutlicher  Weise  ihren  Ort,  so  ist  oft  aus  der 
gleichzeitigen  Bewegung  der  Erythrocyten  oder  der  gleichartigen  Be- 
wegungsrichtung mehrerer  nahe  beisammen  befindlicher  Kömchen  FlQs- 
sigkeitsbewegung  im  Präparat  anzunehmen.  Der  Wechsel  zwischen  Hell 
und  Dunkel  scheint  seine  einfache  Erklärung  in  der  wechselnden  Ein- 
stellung zu  finden,  da  die  Kömchen  bei  ihrer  tanzenden  Bewegung  bald 
in,  bald  über  oder  unter  die  Einstellung  des  Mikroskops  zu  liegen 
kommen. 

Ich  wiederhole,  dass  ich  diese  Gebilde  vorderhand  in  jedem  von 
gesunden  Individuen  herstammenden  Blute  fand,  allerdings  ist,  wie  er- 
wähnt, ihre  Zahl  bei  verschiedenen  Individuen  und  bei  den  gleichen  zu 
verschiedenen  Zeiten  eine  oft  auffallend  schwankende.  Doch  ist  das  auch 
bei  den  Blutplättchen  der  Fall  ^). 

An  Präparaten,  die  unmittelbar  nach  ihrer  Anfertigung  durch  Oel- 
umrandnng  vor  Eintrocknen  geschützt  sind,  sind  die  besprochenen  Körn- 
chen tagelang  gut  sichtbar  und  in  der  gleichen  Bewegung  begriffen. 
Blut,  in  1-proc.  Osmiumsäure  conservirt,  zeigt  die  Kömchen  gut  erhalten. 
Selbst  nach  tagelanger  Einwirkung  der  Osmiumsäure  im 
ölumrandeten  Präparate  bleiben  die  Körnchen  unver- 
ändert Essigsäure  löst  die  Körnchen  nicht,  dasselbe 
scheint  bei  Aetherzusatz  der  Fall  zu  sein,  allerdings  ist  es  nicht  leicht, 
in  dem  lackfarbenen  Blute  mit  seinen  zahlreichen  Niederschlägen  sicher 
die  kleinsten  in  Rede  stehenden  Kömchen  herauszufinden. 

Mit  der  Fibrinbildung  haben  die  Körnchen  nichts  zu 
thun.  Sie  li^en  stets  ausserhalb  des  Fibrinnetzes,  nur  manchmal  — 
zufällig  —  angeklebt.  Dass  sie  specifisch  leicht  sind,  erhellt  daraus^ 
dass  man  sie  manchmal,  wie  die  Einstellung  mit  dem  Mikroskop  beweist, 
am  Deckglase  haften  sieht 

1)  Bei  dieser  Gelegenheit  m5ehte  ieh  bemerken,  da»  ieh  in  einem  PeUe  Ton  tödtUch 
ebgelenfenem  Morbus  mecnlosns  Werlhofii  ein  TSliiges  Fehlen  der  BTotpl  ittchen 
beobeehtet«,  ein  Befond,  welcher  mit  dem  Ton  J.  Denys  (Blvtbefnnde  and  Cnltorrer- 
snche  in  einem  Palle  Ton  Pnrpnm  lutemorrhagicm.  Centrelbl.  f.  nllg.  Pathol.  n.  path.  Anat., 
Bd.  IV,  1898,  S.  174  ff.)  flbereinstimmt. 
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So  viel  scheint  mir  vorderhand  sicher  zu  sein,  dass  die  be- 
sprochenen Gebilde  einen  normalen  Blutbefund  aus- 
machen. Wir  haben  aber  nun  mehrere  sofort  sich  aufdrängende  Fragen 
zu  erörtern. 

Die  erste  Frage  wäre  wohl,  ob  wir  es  überhaupt  mit  pr&formirten 
Bestandtheilen  des  Blutes  zu  thun  haben.  Denn  es  könnten  durch  die 
Präparationsverfaiiren  geschaffene  Kunstproducte  re^.  „Zerfallskörper- 
chen^'  vorliegen,  sei  es  Fällungen  aus  dem  Plasma,  sei  es  Zerfalls- 
körperchen  geformter  Bestandtheile,  der  Weissen,  Rothen  oder  Blut- 
plättchen. 

Gegen  die  Möglichkeit  ihrer  Abstammung  von  der  Haut  als  einfeu^e 
Verunreinigung  des  Präparates  habe  ich  mich  durch  gründliche  Reinigung 
der  Haut  mit  Seife,  Bürste,  Alkohol,  Aether  und  nachfolgendem  gründ- 
lichen Abwässern  der  Hautstelle,  femer  Verwerfung  der  ersten  hervor- 
quellenden Blutstropfen,  eventuell  directes  Auffangen  desselben  unter 
1-proc.  Osmiumsäure  geschützt  Für  die  Annahme  einer  Entstehung  aus 
Eiythroqrten,  Leukocyten  oder  Blutplättchen  finde  ich  nichts  darauf  Hin- 
weisendes. Doch  könnten  mir  darauf  bezügliche  Befunde  entgangen  sein. 
Jedenfalls  habe  ich  ihr  Entstehen  unter  meinen  Augen  nie  beobachtet, 
noch  eine  Zunalime  ihrer  Zahl  bei  verlängerter  Beobachtung  wahrnehmen 
können.  Ob  das  Präparationsverfahren  ein  mehr  oder  weniger  schonendes 
ist,  scheint  auf  die  Zahl  der  Gebilde  ohne  Einfluss  zu  sein.  Die  An- 
hänger der  Lehre,  nach  welcher  die  Leukocyten  nach  ihrem  Austritt  aus 
der  Blutbahn  massenhaft  zerfallen  sollen,  könnten  diese  Gebilde  als  die 
Zerfallsproducte  von  Leukocyten,  etwa  als  frei  gewordene  6-Granula 
(Ehrlich),  ansprechen.  Dagegen  spricht  von  vornherein,  dass  sie  nie 
vereint,  sondern  stets  isolirt  angetrofifen  werden,  besonders  aber  der  Um- 
stand, dass  sie  in  verdünnter  Essigsäure  unlöslich  sind,  welche  die 
e-Granula  bekanntlich  zum  Verschwinden  bringt.  Den  a-Granula  könnten 
sie  eher  gleichen,  doch  sind  die  a- Granula  stärker  contourirt  und  stärker 
lichtbrechend  als  jene^). 

Denkbar  erschiene  noch,  sie  als  Niederschläge  aus  dem  Blutplasma 
anzusprechen,  ein  Einwand,  der  bekanntlich  auch  den  Blutplättchen  nicht 
erspart  blieb.  Ich  musste  mir  selbst  diesen  Einwand  stellen,  nachdem 
ich  die  Zahl  der  besprochenen  Körperchen  bei  verschiedenen  gesunden 
und  kranken  Individuen  wechselnd  fand,  sowohl  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen, wie  bei  den  gleichen  zu  verschiedenen  Zeiten.  Mit  Sicherheit 
konnte  ich  aber  nachweisen,  dass  gleichzeitig  angefertigte  Präparate 
stets  den  Eindruck  des  gleichmässigen  Vorkommens  der  in  Rede  stehen- 
den Gebilde  hervorriefen.  Ich  habe  die  Gebilde  stets,  auch  bei  der 
grössten  Sorgfalt  bei  der  Gewinnung  und  Entnahme  des  Blutstropfens, 
peinlichster  Reinheit  des  Objectträgers  und  Deckglases  gefunden.  Ob 
übrigens  das  Präparationsverfahren  ein  mehr  oder  weniger  schonendes 
ist,  scheint,  wie  erwähnt,  auf  die  Zahl  der  Gebilde  ohne  Einfluss  za 
sein.    Beweisend  für  das  Präformirtsein  oder  Nichtpräformirtsein  wäre 


1)  JDagegen  sah  ich  (ein  bisher,  soweit  mir  bekannt,  nirgends  erwibnier  Befund)  oft 
im  ZelUeib  der  emkernlgen  websen  Blutkörpereben  des  normalen  Blutes  (Im  frisch  einga- 
deckten  Blutstropfen)  neben  den  feinsten  d-OranuUs  (Ehrlich)  ein  bis  mehrer«  grösser« 
^tark  liebtbrechende  Kömei:,  welche  mit  den  hier  beschriebenen  freien  Körnern  grosse  Achs- 
lichkeit  haben. 
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natQrlich  Dor  die  BeobachtaBg  des  circuUrenden  Blutes.  Und  selbst  diese 
soll  ja,  wenn  wir  Löwit  Glauben  schenken  dürfen,  nicht  einmal  beweis- 
kraftig sein. 

üebrigens  w&re,  die  Möglichkeit  zugestanden,  dass  die  Gebilde  ein- 
fach Blutschlacken  sind,  aus  zerfallenen  körperlichen  Bestandtheilen  des 
Blutes  entstanden,  noch  denkbar,  dass  diese  —  angenommenen  —  Zer- 
fallskörperchen  bereits  im  kreisenden  Blute  vorhanden  sind. 

Eine  weitere  Frage,  welche  ich  vorderhand  als  gänzlich  unerledigt 
hinstellen  muss,  ist  die,  ob  die  Gebilde  dnfach  kleinste  Fettpartikelchen 
sind.  Dafür  spräche  ihr  Aussehen,  ihr  geringes  specifisches  Gewicht,  da- 
gegen allerdings  das  Ausbleiben  der  Osmiumreaction ;  es  könnte  sich  aber 
doch  noch  um  dem  Fett  nahestehende  Körper  handeln,  welche  die  Os- 
miumreaction nicht  zu  geben  brauchen.  Bei  der  Behandlung  mit  Aether 
bin  ich  zu  einem  sicheren  Ergebniss  wegen  der  Schwierigkeit  der 
directen  Beobachtung  nicht  gekommen. 

Fett  wurde  im  Blute  schon  wiederholt  gefunden.  Doch  sind  die 
Angaben,  weit  entfernt  von  einer  üebereinstimmung  unter  einander,  meist 
nur  kurz  und  mangelhaft;  sie  machen  oft  direct  den  Eindruck,  als  ob 
sie  ohne  Prüfung  aus  der  einen  Darstellung  in  die  andere  übernommen 
worden  wären  ^).  Eine  genauere  Beschreibung  des  mikroskopischen 
Bildes  fehlt  zumeist,  so  dass  der  Entscheid  meist  unmöglich  ist,  ob  die 
von  den  verschiedenen  Autoren  als  Fett  angesprochenen  Gebilde  mit  den 
hier  gemeinten  sich  decken. 

Ich  führe  zunächst  einige  ältere  Angaben  an: 

Nach  Kölliker*)  finden  sich  im  Blute  ausser  den  &rbigen 
Elementen  „noch  eine  gewisse  Zahl  farbloser,  und  zwar  zweierlei  Art: 
Elementarkörnchen  fettiger  Natur  und  wirkliche  Zellen.  Die 
ersteren,  die  mit  denen  des  Ghylus  vollkommen  übereinstimmen,  finden 
sich  in  sehr  wechselnder  Zahl,  bald  sehr  spärlich  oder  gar  nicht,  bald 
in  grösserer,  selbst  ungeheurer  Menge,  so  dass  sie  dem  Serum  eine  weiss- 
liche,  selbst  milchweisse  Farbe  ertheilen.  Nach  Allem,  was  wir  wissen, 
müssen  sich  dieselben  jedesmal,  wenn  durch  den  Ghylus  Fett  ins  Blut 
übergeführt  wird,  finden,  also  auch  bei  ganz  gewöhnlicher  Nahrung  3—6 
Stunden  und  länger  nach  der  Aufnahme  derselben,  scheinen  jedoch  in 
vielen  Fällen  während  des  Durchgehens  des  Blutes  durch  [die  Lungen 
zu  schwinden,  indem  wenigstens  Nasse  (cf.  Nasse,  Wagner 's 
Handw.  I,  S.  126)  u.  A.  bei  gesunden  Leuten  im  Körperblute  dieselben 
stets  vermissten,  was  ich  selbst  für  mein  Blut  bestätigen  kann.  Dagegen 
scheint  bei  Pflanzenfressern,  bei  Vögeln  (Gänsen)  und  bei  säugenden 
Thieren  (s.  m.  Abh.  in  Würzb.  Verh.,  Bd.  VII)  das  Vorkommen  dieser 
Moleküle  regelrecht  und  bei  Schwangeren  und  nach  reichlichem  Milch- 
oder Branntweingenusse,  ebenso  bei  Hungernden  (in  Folge  des  ange- 
saugten Körperfettes)  wenigstens  sehr  häi^g  zu  sein".    Rollett^)  er- 


1)  An  dieser  Stella  darf  «riim«rt  werden,  dMs  vor  den  üntersvohnngen  Ehrlieh*« 
die  eosinophilen  Zellen  wegen  ihres  Aussehens  im  nngefirbten  Zustande  fast  allgemein  als 
Pettkörnohenaellen  aogesproehen  worden, 

8)  A.  Kölliker,  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen,  5.  Aufl.  Leipaig,  Engel- 
mann,  1867»  S.  620. 

3)  A.  Bollett,  in  Stricker's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben  des  Mensehen 
und  der  Thiere.     Leipsig,  Engelmann,  8.  800* 
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wähnt  Fetttröpfchen  bei  säugenden  Thieren  (Schlemm,  Joh.  Müller) 
und  nach  Fettgenuss  (Kühne,  Kölliker).  „Das  ins  Blut  gelangte 
Fett  scheint  aber  sehr  bald  wieder  aus  demselben  zu  verschwinden.  In 
der  Mittheilung  über  Schiern m's  Beobachtung  an  saugenden  Katzen 
sagt  Joh.  Müller,  dass  milchiges  Serum  sich  nur  fand,  wenn  die  Thiere 
kurz  vorher  Milch  getrunken  hatten.^' 

Bei  RanvierO  findet  sich  die  kurze  Angabe  „cbez  les  animaux  k 
la  mamelle  et  chez  les  enfants,  le  sang  contient,  en  outre,  des  granula- 
tions  innombrables  semblables  k  Celles  du  chyle;  dans  ce  cas,  le  serum 
est  lactescant'^ 

Dass  sie  von  den  meisten  Blutplättchen-Forschem  nicht  gewürdigt 
worden  sind,  erhellt  aus  der  Durchsicht  der  bezüglichen  Literatur. 
Mit  den  verschiedenen  „Elementarkörnchen'\  (Zimmermann 'sehen) 
„Elementarkörperchen'^,  „Kömchenbildungen^^  „Zerfallskörperchen'^  und 
dergl.,  mit  welchen  meist  die  Blutplättdien  gemeint  sind,  sind  sie  nicht 
identisch.  Des  Näheren  verweise  ich  auf  die  Darstellung  von  Bolle tt 
in  Stricker 's  Handbuch. 

Auch  in  neueren  histologischen  Lehr-  und  Handbüchern  ist  der 
in  Rede  stehenden  (jebilde  keine  Erwähnung  gethan.  Ob  sie  mit  den 
von  Stöhr')  „Elementarkömchen^'  genannten  Gebilden  identisch  sind, 
muss  ich  d^ingestellt  sein  lassen.  Nach  St  Öhr  sind  die  Elementar- 
kömchen  „grösstentheils  Fettpartikelchen,  welche  durch  den  Chylus  ins 
Blut  übergeführt  wurden.  Sie  lassen  sich  bei  saugenden  Thieren  und  bei 
Pflanzenfressern  leicht  nachweisen;  dem  von  gesunden  Menschen  ent- 
nommenen Blute  fehlen  sie'^  Nach  dieser  letzten  Bemerkung  scheint 
Stöhr  unter  Elementarkömchen  doch  etwas  Anderes  als  die  hier  be- 
schriebenen Gebilde  zu  verstehen. 

Schief ferdecker  und  KosseP)  nennen  unter  den  geformten 
Elementen  des  Blutes  ausser  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  den 
Blutplättchen,  noch  „kleinste  Fetttröpfchen,  Kömchen  (?y^  Doch  sind 
nach  diesen  Forschem  die  Fetttröpfchen  und  Kömchen  „mehr  zufällige 
Beimengungen^'. 

Der  kUnischen  Mikroskopie  von  Bizzozero^)  entnehme  ich  die 
folgenden  Angaben:  „Im  normalen  Blute  findet  man  freie  Kömchen,  die 
sowohl  fettartig  als  auch  eiweissartig  sein  können.  Erstere,  durch  die 
bekannten  Merkmale  charakterisirt,  sind  ziemlich  selten  vorhanden  und 
stets  in  sehr  spärlicher  Anzahl;  sie  treten  etwas  zahlreicher  auf  nach 
einer  fettreichen  Nahrung.'^  Nach  einer  anderen  Angabe  ^)  finden  sich 
„grössere  Quantitäten  von  Fetttröpfchen  oder  unendlich  feinen  Fett- 
partikelchen'' im  Blute  (Lipämie)  nicht  selten  vor,  besonders  bei  Alko- 
holikem,  Diabetikem,  verschiedenen  Nierenkrankheiten  u.  s.  w.  „Das 
Semm  hat  dann  meist  ein  milchiges  Aussehen.''  (Die  Angaben  Bizzo- 
zero^s  über  die  eiweissartigen  Körnchen  kann  ich  übergehen; 


1)  L.  Banvier,  TniU  tedmiqiie  d'hiatologie.     Parii,  Savy,  1S75,  p.  214. 

5)  Pb.  Stöhr,  Lebrbnoh  dar  Histologie.     6.  Aufl.,  Jena,  Fiscber,  1894,  8.  9t. 

8)  Sebief ferdecker  und  Kossei,  Gewebelehre.  Brannsebweig,  Brohn,  1891, 
Bd.  II,  1.  Abth.,  8.  866. 

4)  G.  BiasoserOf  Handbach  der  klin.  Mikroskopie.  8.  Aufl.,  bes.  toh  8.  Bern* 
beim  er.     Erlangen,  Besold,  1887. 

6)  G,  Biasosero  a.  a.  O.,  8.  48  n.  74. 
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es  sind  darunter  die  nach  der  Extravasation  veränderten  Blutplättchen 
gemeint) 

Die  Angaben  Weichselbaum's^)  stimmen  mit  denen  von  Biz- 
zozero  überein.  Nach  Fracturen,  weon  in  Folge  von  Verletzung  des 
Knochenmarks  Fett  ins  Blut  gelangt,  finden  sich  nach  Weichselbaum 
im  Blute  kleine  glänzende  Kügelchen,  zum  Theil  in  weissen  Blut- 
körperchen eingeschlossen. 

Nach  Landois*)  hat  man  mit  dem  Namen  „Elementarkörnchen^^ 
„seit  geraumer  Zeit  kleinste  Partikelchen  bezeichnet,  welche  man  im 
Plasma  schwimmend  antraf.  Theilweise  sind  es  wohl  zweifellos  Trümmer 
und  Auflösungsreste  der  genannten  Blutplättchen,  oder  unregelmässige 
Stückchen,  welche  von  zerbröckelten  Leukocyten  herrühren.  Sie  lösen 
sich  quellend  durch  Essig8äurezusatz^\  Dies  trifft  für  die  be-^ 
sprochenen  Gebilde,  wie  erwähnt,  nicht  zu.  „Feinste  Fett- 
körnchen führt  mitunter  das  Blut  nach  reicher  FetlJcost,  bei  Säug- 
lingen (EAtze,  Eimer),  oder  pathologisch  bei  Säufern  und  in  der 
Lipämie.  Fettkörnchen  lösen  sich  durch  Aetherzusatz^^  (Landois 
am  gleichen  Orte). 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  Mittheilung  Gumprecht^s') 
über  einen  ausgesprochenen  Fall  von  Lipämie  (das  Blut  hatte  makro- 
skopisch eine  „ziegelrothe  Farbe  mit  weissen  Streifen''),  weil  in  diesem 
Falle  das  Blutpräparat,  welches  bei  Osmiumzusatz  (Deckglastrocken- 
präparate, 24  Stunden  in  1-proc.  Osmiumsäure,  lange  gewaschen)  mit 
zahllosen  schwarzen  Tröpfchen  vod  verschiedener  Grösse 
förmlich  übersät  war,  bei  directer  mikroskopischer 
Untersuchung  kaum  eine  Abnormität  bot,  es  sei  denn,  dass 
das  Plasma  stärker  Uchtbrechend  aussah  als  sonst,  aber  selbst  bei 
den  stärksten  Vergrösserungen  konnte  Gumprecht  kaum 
eine  Körnung  darin  erkennen.  Ich  habe  auf  diese  Angabe  hin 
zahlreiche  bestgelungene  Flemming-  oder  Her  mann -Präparate  nor- 
malen und  pathologischen  Blutes  meiner  Sammlung  durchmustert,  ohne 
den  von  Gumprecht  in  seinem  zweifellosen  Falle  von  Lipämie  ge- 
machten Befond  zu  finden,  so  dass  es  wieder  zweifelhaft  erscheinen 
muss,  ob  die  von  mir  beschriebenen  Kömchen  einfach  Fettpartikelchen 
vorstellen. 

Ich  habe  nun  noch  die  Angaben  Hayem's  anzuführen.  Nach 
Bayern^)  führt  das  Blut  ausser  den  körperlichen  Bestandtheilen  noch 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  „granulations  libres'\  Man  könne  unter 
denselben  zwei  Arten  unterscheiden,  „granulations  graisseuses^^  und 
„granulations  de  nature  ind^termin6e''. 

Bezüglich  der  Kömchen  fettiger  Natur  macht  Hayem  die  folgenden 
Angaben:  „Ces  granulations  sont  des  globules  sphöriques  d^une  extrSme 
petitesse,  ayant  1  ä  2  ^  de  diam^tre;  elles  sont  formdes  en  apparence 


1)  A.  Weiehselbaum,  GmndriM  der  pAthol.  Hiitologi«.  Leipdg  a  Wien,  F.  Den- 
Hcke,  189S,  S.  «08. 

%)  L.  Landois,  BUt,  in  Enlenbnrg's  Realeneyklopldie,  1885,  III,  8.  177. 

8}  Onmpreeht,  Ueber  Lipämie.  Deotoche  med.  Woeh.,  1894,  8.  756  iL  (mit  sehr 
«ingehendem  Literstnmadiweis). 

4)  G.  Hayem,  Da  sang  et  de  ses  alt^rations  anatomiqnes.  Paris,  Massen,  1889, 
8.  U8. 
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par  one  mati^re  grasse,  «ntoor^e  d^irne  coache  minoe  de  substance 
albuminolde  soUdifiöe.  Ce  sont  elles,  trte  probablement,  que  Müller 
d^signe  sons  le  nom  de  granules  lymphatiqaes  et  que  Kolli k er  a 
d^crites  depois  longtemps  soos  le  nom  de  granoles  6llmentaires.  Elles 
sont  trte  peu  nombreuses  dans  le  sang  normal,  mais  deviennent  parfois 
trte  abondantes  dans  certaines  conditions.  .  .  .  Elles  ne  m'ont  pas  paru 
plus  abondantes  chez  le  nouveau-n^  bumain  que  chez  Tadulte,  tandis 
qne^an  contraire  elles  sont  innombrables  chez  certains  mammif^res  k  la 
mamelle,  particoli^rement  chez  le  petit  chat/*  Angaben  bezüglich  ihres 
Verhaltens  zu  Osmiamsäure  macht  Hayem  nicht.  Die  granuIatioDS 
graisseuses  scheinen  den  von  mir  hier  beschriebenen  Gebilden  zu  ent- 
sprechen; merkwürdig  könnte  erscheinen,  dass  Hayem  des  aofEallend- 
sten  Charakters,  der  Molekularbewegung,  nicht  Erwähnung  thut  Einen 
Beweis,  dass  die  von  Hayem  als  granulations  graisseuses  angesprochenen 
Körnchen  wirklich  Fett  sind,  hat  übrigens  Hayem  nicht  erbracht. 

Ob  die  von  mir  beschriebenen  Kömchen  der  zweiten  Art  der 
Hayem 'sehen  „granulations  libres^',  den  „granulations  de  nature  ind6- 
termin6e^' entsprechen,  will  ich  didiingestellt  sein  lassen.  Nach  Hayem 
finden  sich,  abgesehen  Ton  den  granulations  graisseuses,  „presque  toi^ours 
dans  une  pr6paration  de  sang  quelques  corpuscules  libres  d'un  aspect  parti- 
culier.  Ils  me  paraissent  avoir  jusqu'i  prteent  6chapp6  k  Pattention  des  ob- 
servatenrs;  ils  sont  d'aiUeurs  tr^s  peu  abondants  dans  le  sang  normal. 
Mais  il  Importe  cependant  de  les  signaler,  car  nous  aurons  plus  tard 
Poccasion  de  voir,  quMls  deviennent  nombreux  dans  quelques  cas  patho* 
logiques^y\  „Les  corpuscules  en  question  sont  de  petites  sph^res 
incolores,  d'une  grande  r^fringence,  mesurant  de  2  ä  4  ju  de  diamötre. 
Ds  ressemblent  k  des  gros  granules  graisseux,  mais  ne  sont  certainement 
päs  de  nature  graisseuse,  car  ils  ne  se  colorent  pas  en  noir  dans  l'adde 
osmique.    Tout  ce  que  je  puis  dire,  relativement  k  leur  nature,  c'est 

äu'ils  ressemblent  absolument  aux  corpuscules  qu'on  trouve  en  abondanoe 
ans  les  organes  h6matopoi6tiques :  gsmglions  lympbatiques,  rate,  moelle 
des  os". 

Auch  in  dem  neuesten  grösseren  zusammenfassenden  Werk,  dem 
V.  Limb  eck 's*),  sind  die  Angaben  sehr  dürftig  und  kaum  airf  eigene 
Untersuchungen  gestützt  Nach  v.  Limb  eck  ist  das  „freie  Vorkommen 
von  Fett  (Lipämie)  und  fett&hnlichen  Tröpfchen**  im  Blute  Gesunder 
und  Kranker  eine  ,,wiederholt  beobachtete  Thatsache**.  Doch  fehlt  eine 
Beschreibung  der  mikroskopischen  Bilder,  so  dass  es  unmöglich  ist  zu  ent- 
scheiden, ob  die  von  v.  Limbeck  gemeinten  hellglänzenden  Tröpfchen, 
„welche  im  Serum  oder  Plasma  liegen  und  sich  mit  Osmiumsäure  schwarz 
färben",  mit  den  hier  beschriebenen  kleinsten  Körnchen  sich  decken  oder 
nicht.  Jedenfalls  ist  von  dem  auffallendsten  Merlonal,  der  Molekularbe- 
wegung, nicht  die  Rede. 

Viel  Rath  ist  somit  aus  der  Literatur  nicht  zu  holen.  Die  Angaben 
über  das  Vorhandensein  von  Fetttröpfchen  im  Blut  bei  Gesunden  nnd 


1)  £/ B.  DMh  Htyam  a.  a.  O.,  8.  889  n.  859  bei  Lenkioiia. 
9)  Omndriss  einer  kUnlschen  Pathologie  de»  Blates.    9.  Aufl.,  Jenik,  G.  Fifelicr,  1896, 
8.  181. 
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Kranken  lauten  widersprechend  genug.  Während  —  um  kurz  zu  wieder- 
holen —  Nasse,  v.  Kölliker,  Stöhr  Fett  im  normalen  Blut  vermissen, 
finden  sich  Fetttröpfchen  nach  Bizzozero  ziemlich  selten  und  stets  sehr 
sp&rlich,  nach  Landois  mitunter  bei  reicher  Fettkost,  nach  Hayem 
stets;  nach  Schiefferdecker  und  Kossei  wären  Fetttröpfchen  und 
Kömchen  mehr  zufällige  Bestandtheile  des  normalen  Blutes. 

Ich  habe  mir  nicht  die  Ueberzeugung  verschaffen  können,  dass  die 
meisten  der  Autoren,  welche  über  Fetttröpfchen  im  Blute  berichteten, 
bei  ihrer  Beschreibung  wirklich  die  von  mir  gemeinten  Kömchen  im 
Auge  hatten.  Ich  erkenne  sie  sicher  in  den  Kömchen  Schieffer- 
decker'  s  und  K  0  s  s  e  Ts ,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  den  „granu- 
lations  graisseuses''  Hayem' s.  Dass  die  hier  in  Rede  stehenden 
Kömchen  zumeist  übersehen  wurden,  scheint  mir  einerseits  daraus  hervor- 
zugehen, dass  auch  die  neuesten  histologischen  und  klinischen  Zusammen- 
fassungen der  Morphologie  des  Blutes  des  Vorkommens  von  Fett  nur 
nebenbei,  meist  Anfühmngen  älterer  Beobachtungen,  Erwähnung  thun, 
besonders  aber  daraus,  dass,  wie  die  kurze  Literaturdurchsicht  ergab, 
die  Angi^n  über  das  Vorkommen  von  Fetttröpfchen  in  normalem  und 
pathologischem  Blut  geradezu  widersprechend  sind,  eingehendere  Arbeiten 
aber  fehlen  —  gewiss  auffallend  zu  der  Fluth  der  Blut-Arbeiten  der 
letzten  Jidire.  Eine  Identität  der  hier  beschriebenen  Körnchen  mit  den 
von  den  verschiedenen  Beobachtern  beschriebenen  Fetttröpfchen  im  Blut 
vorausgesetzt,  wäre  der  bisher  herrschende  Widerstreit  der  Angaben 
kaum  denkbar:  ein  Blick  ins  Mikroskop  würde  genügen,  um  über  das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Fett  im  Blut  zu  entscheiden. 

Es  erscheint  mir  daher  als  das  Wahrscheinlichste,  dass  die  hier 
beschriebenen  Körnchen  so  gut  wie  ganz  der  bisherigen  Untersuchung 
entgangen  sind. 

Die  geringen  Erfahmngen,  die  ich  selbst  bezüglich  der  in  Rede 
stehenden  Kömchen  gesammelt  habe,  erlauben  zwar  kein  abschliessendes 
Urtheil,  scheinen  aber  doch  zur  Weiterverfolgung  aufzufordern.  Aus 
dem  Fehlen  der  Osmiumreaction  möchte  ich  mit  aller  Vorsicht  den 
Schluss  ziehen,  dass  einfache  Fetttröpfchen  nicht  vorliegen,  allerdings 
könnte  es  eine  Fett  nahestehende  Substanz  sein,  welche  die  Osmium- 
reaction nicht  zu  geben  braucht.  Wahrscheinlich  aber,  natürlich 
nicht  bewiesen,  scheint  mir,  dass  den  hier  beschriebenen  Kömchen 
eine  ähnliche  Bedeutung  zukommt  wie  dem  Vorhandensein  von  Fett- 
tröpfchen im  Blute.  Ich  habe  vorderhand  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
die  Kömchen  —  von  welchen  ich  ganz  unentschieden  lasse,  ob  sie  fettiger 
oder  eiweissartiger  Natur  sind  —  bei  Hungernden  meist  spärlich,  oft 
äusserst  spärlich  sind,  nach  Nahrungsau&ahme  aber  reichlich,  oft  selbst 
überraschend  reichlich  werden,  auch  nach  gemischter,  nicht  fettreicher 
Nahrung.  Allerdings  habe  ich  sie  auch  bei  Kranken  mit  hochgradiger 
Inanition  (z.  B.  Oesophaguscarcinome)  nicht  völlig  vermisst.  Bei  hohem 
Fieber  habe  ich  sie  nie  reichlich,  meist  aufEallend  spärlich  gefunden. 
Von  besonderem  Interesse  erschien  mir  ein  Kranker  mit  Ulcus  ventriculi, 
der  trotz  reichlicher  Milchzuführ  abmagerte,  weil  bei  diesem  im  Blut 
constant  fast  völlig  die  hier  beschriebenen  Kömchen  vermisst  wurden, 
während  die  Kömchen  bei  anderen  Kranken  nach  reichlichem  Milchgenuss 
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stets  und  reichlich  aaftratenO-  £&  liegt  mir  ferne,  aus  dieser  eiseD 
Beobachtung  irgend  welche  Schlussfolgerungen  abzuleiten,  zweifellos  aber 
fordert  diese  Beobachtung  zu  einer  grösseren  Versuchsreihe  auf,  die  um 
so  eher  sich  rechtfertigt,  als  zur  Untersuchung  nichts  weiter  als  die 
directe  Mikroskopie  des  frisch  eingedeckten  Blutstropfens  erforderfich 
ist.  Bei  der  Einfachheit  der  Dntersuchungsmethode  wird  es  sich  ja  bald 
ergeben,  ob  die  Untersuchung  der  hier  beschriebenen  Kömchen  klinischer- 
seits  sich  irgendwie  verlohnt  oder  nicht 

Bemerken  muss  ich  aber  noch,  dass  für  den  klinischen  Mikroskopiker 
eine  genaue  Bekanntschaft  mit  den  in  Rede  stehenden  Gebilden  schon 
wegen  der  sehr  bemerkenswerthen  Angaben  von  Kahane  nöthig  ist 

Kahane^)  hat  in  mehreren  sehr  interessanten  Arbeiten  über  das 
Vorkommen  amöbiformer  Parasiten  (Mikramöben)  im  Blute  carcinomatöser 
Gewebsstückchen  und  im  Fingerbeerenblute  Carcinomatöser  berichtet. 
Es  gelang  dem  genannten  Forscher,  im  Gewebsblut  und  dem  circulirenden 
Blut  „kleine,  mit  äusserst  lebhafter  Eigenbewegung  aus- 
gestattete Körperchen  nachzuweisen,  welche  eine  Be- 
wegungsform zeigten,  wie  sie  nur  durch  den  Besitz  von 
eigenen  motorischen  Organen  (Geissein  und  Wimpern) 
erklärt  werden  kann. 

Eine  Beschreibung  einer  Art  dieser  Kahane 'sehen  Parasiten, 
„ganz  kleine  Formen,  1  fi  oder  noch  kleiner,  rund,  sehr  stark  licht- 
brechend, homogene  Structur,  sehr  lebhaft  beweglich,  .  .  .  meist  die 
rothen  Blutkörperchen  umschwärmend'^^)  ergiebt  zweifellos  eine  so  auf- 
fallende Uebereinstimmung  mit  den  von  mir  beschriebenen  Kömchen,  dass 
schon  mit  Rücksicht  auf  die  sehr  interessanten  Beobachtungen  Kahane' s 
eine  eingehende  Kenntniss  der  hier  beschriebenen  Körperchen  für  den 
klinischen  Mikroskopiker  erforderlich  ist 

Weitere  Arbeiten  werden  den  Fragen  der  substantiellen  Beschaffen- 
heit und  besonders  der  klinisch-diagnostischen  Verwerthbarkeit  näher- 
zutreten haben.  Insbesondere  wäre,  es  endlich  an  der  Zeit,  die  sehr 
wenig  befriedigenden,  unbestimmten  oder  sich  widersprechenden  Angaben 
bezüglich  der  Frage  derLipämie,  ferner  des  oft  citirten  Vorkommens 
von  Fettpartikelchen  im  Blute  bei  Alkoholikern,  Nephritikem,  Diabe- 
tikern u.  a.  einer  eingehenden  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Es  ver- 
lohnte sich  ferner,  —  die  fett-  oder  fettähnliche  Zusammensetzung  dieser 
Körnchen  vorausgesetzt  —  die  hier  beschriebenen  Kömchen  bei  ver- 
schiedenen Magen-Darmkrankheiten  und  Gonstitutionsanomalieen  zu  unter- 
suchen, etwa  unter  denselben  Gesichtspunkten,  wie  die  Verdauungs- 
leukocytose  bei  Magenkrankheiten  verwerthet  wird. 

Da  die  für  diese  kömchenförmigen  Gebilde  am  ehesten  passende 

1)  Aooh  die  Eingang!  erwftbnte  Kranke  mit  Morbus  Addiseonii  nahm  sehr  reichlich 
Milch  SU  sieh.  Als  ich  das  Blnt  der  Kranken  einige  Zeit  nach  dem  Spitalsanstritte  unter* 
suchte,  fand  ich  im  Blute  nur  sehr  spärlich  die  fraglichen  Körnchen. 

2)  Max  Kahane,  Ueber  das  Vorkommen  lebender  Parasiten  im  Blute  und  in  Qe- 
achwulstaellen  bei  Carcinomatösen.  (Centralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde,  Bd.  XV^ 
1894,  No.  IS,  S.  418  ff.)  —  Weitere  MittheUungen  über  das  Vorkommen  lebender  Parasiten  im 
Blute  und  in  den  Geschwulstaellen  bei  Carcinomatösen.  (Ebenda,  Bd.  XV,  1894,  Mo.  17, 
S.  629  ff.)  —  Versuch  einer  Theorie  des  Caroinoms  auf  biologischer  Grundlage.  (CentralbL  1 
allg.  Path.  u.  path.  Anat,  Bd.  VI,  1895,  8.  678  ff.) 

8)  M.  Kahane  a.  a.  O.,  Bd.  XVI,  1894,  S.  681. 
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Bezeichnung  „Blatkörnchen'^  deshalb  sich  verbietet,  weil  unter  ,,Eöm* 
chen^\  „Kömchenbildung'*  etc.,  alle  möglichen  Bestandtheile  des  Blutes, 
zumeist  Blutplättchen  und  ihre  Zerfallsproducte ,  beschrieben  wurden, 
schlage  ich  für  die  von  mir  beschriebenen  Gebilde  die  Bezeichnung 
„Haemokonien*^  „Blutstäubchen**  (xdveov  Stäubchen)  vor. 


Neuere  Arbeiten  über  Erkrankungen  des  Myocards. 

Zusammenfassendes  Referat 
von  Dr.  Leonli.  Jores, 
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Seitdem  man  aufgehört  hat,  den  Yentildefecten  des  Herzens  in  Bezug 
auf  die  Störungen  der  Herzfunction  zu  viel  Bedeutung  beizumessen,  hat  sich 
das  Interesse  der  Kliniker  und  Anatomen  immer  mehr  den  Erkrankungen 
des  Myocardiums  zugewandt.  In  ihnen  sucht  man  jetzt  allgemein  den  Grund 
für  die  mannigfachen  Erscheinungen  geschwächter  Arbeitsleistung  des  Gentral- 
organs  der  Circulationy  sie  spricht  man  als  die  Ursache  der  Herzinsufficienz, 
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doB  plötzlichen  Todes  an,  um  so  bereitwilliger,  je  mehr  es  sich  su  bestätigen 
scheint,  dass  die  Hezsganglien  mit  ihren  geringfügigen  und  nnkUren  patho- 
logischen Befanden  und  ihrer  wahrscheinlich  sympathischen  Natur  f&r  die 
Herzpathologie  nicht  in  Frage  kommen. 

Freilich  hat  man  von  den  verschiedenartigen  Erkrankungen  des  Herz- 
fleisches schon  seit  langer  Zeit  die  fettige  Degeneration  für  die  Störung  der 
Herzthätigkeit  verantwortlich  gemacht.  Dieselbe  galt  allgemein  als  diejenige 
Veränderung,  welche  die  Gompensation  der  Girculation  bei  Hersklappenfehlern 
aufiEuheben  im  Stande  sei,  aber  auch  bei  Infectionen,  Intoxioationen  and 
anderweitigen  Erkrankungen  wurde  sie  als  der  anatomische  Ausdruck  einer 
Herzlähmung  angesehen. 

Man  konnte  dabei  allerdings  nicht  verkennen,  dass  die  Ausdehnung  und 
Stärke  der  fettigen  Entartung  keineswegs  immer  der  Schwere  der  klinischen 
Erscheinungen  entsprach  und  dass  sie  auch  häufig  vermisst  wurde  in  Fällen, 
die  unter  Erscheinungen  der  Herzinsufficienz  zu  Orunde  gegangen  waren. 
Dies  führte  dasu,  die  Bedeutung  der  fettigen  Degeneration  herabzumindern  und 
an  ihre  Stelle  andere  Veränderuilgen  des  Herzmuskels  treten  zu  lassen,  welche 
die  neuere  Forschung  aufdeckte. 

Krehl  (10),  welcher  die  Herzmusculatur  in  10  Fällen  von  Klappen- 
fehlern einer  eingehenden  mikroskopischen  Untersuchung  unterzog,  fiand  nur 
in  einem  seiner  Objecto  eine  ausgedehnte  und  starke  fettige  Degeneration. 
Er  ist  daher  geneigt,  derselben  jede  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der 
Functionsstörungen  des  Herzens  abzustreiten  und  behauptet,  „daas  die  Herz- 
muskelverfettung  bei  Klappenfehlem  mehr  in  Büchern  als  in  Wirklichkeit 
vorhanden  sei'S 

Dieser  letzteren  Annahme  sind  bereits  v.  Recklinghausen  (14)  und 
V.  Zenker  (20)  auf  dem  X.  internationalen  Gongress  entgegengetreten  und 
haben  nicht  nur  auf  Grund  ihrer  grossen  Erfahrung,  sondern  auch  zahlen- 
mässig  die  relative  Häufigkeit  der  genannten  Yeränderung  bei  Herzklappen- 
fehlem  dargethan. 

Goebel  (6)  meint  mit  Recht,  dass  auch  der  Umstand,  dass  Krchl 
seine  Präparate  nur  im  gehärteten  Zustande  untersucht  habe,  den  seltenen 
Befund  von  fettiger  Degeneration  erkläre.  Er  weist  in  seiner  den  rein 
anatomischen  Standpunkt  innehaltenden  Arbeit  über  die  fettige  Degeneration 
des  Herzens  darauf  hin,  dass  die  Untersuchung  im  frischen  Zustand  für  die 
Feststellung  der  in  Rede  stehenden  Yeränderungen  unerlässlich  sei.  Er  habe 
mit  Sicherheit  constatiren  können,  dass  selbst  Herzen,  die  total  fettig  degene- 
rirt  waren,  nach  Behandlung  mit  den  üblichen  Härtungsmitteln  keine  Spur 
von  ihren  Veränderungen  mehr  erkennen  li essen. 

Freilich  hat  Erehl  (11)  seine  Ansicht  über  die  Häufigkeit  der  fettigen 
Degeneration  in  einer  späteren  Abhandlung  etwas  gemildert,  indem  er  sagt 
(S.  437),  „dass  die  chronischen  Erkrankungen  des  Myo-  und  Endoosrds, 
welche  mit  InsufPicienz  des  Organs  einhergehen,  mindestens  nicht  in  der 
Regel  zu  einer  fettigen  Entartung  des  Herzmuskels  f&hren". 

Der  anatomiiohen  Erscheinungsweise  der  fettigen  Degeneration  des  Herz- 
muskels, auf  die  ich  im  Allgemeinen  nicht  näher  einzugehen  brauche,  hat 
Goebel  neuerdings  einige  Beachtung  geschenkt.  Es  kam  ihm  darauf  an, 
die  Localisation  der  Degeneration,  ihre  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Herz- 
theile  der  Stärke  nach,  sowie  die  Lage  des  Fettes  in  den  Muskelzellen  feat- 
zustellen.    Goebel  untersuchte  58  Herzen,  welche  den  verschiedenartigsten 
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Ennkbeitsföllen  entsprachen,  in  der  Weise,  dats  er  Tersohiedenen  Stellen 
Stückchen  entnahm,  die  er  im  frischen  und  gehärteten  Zustand  mikroskopisch 
dorchforschte. 

Es  fiel  zunächst  deutlich  das  anfänglich  fleckweise  Anftreten  der  Degene- 
ration in  die  Augen.  Brst  in  hochgradigen  Fällen  durchsetzt  die  Yerände- 
rang  den  Herzmuskel  in  ganzer  Ausdehnung,  eher  selbst  dann  finden  sich 
manchmal  noch  Andeutungen  der  ursprünglich  fleokweisen  Verbreitung,  so 
dass  man  Ton  diffuser  Degeneration  mit  herdförmiger  Verstärkung  sprechen 
kann. 

Was  die  genauere  Lage  der  Fetttröpfoben  anbelangt,  so  fand  Goebel, 
dass  sie  stets  im  interfibrillären  randständigen  oder  centralen  Sarkoplasma 
lagen.  Dies  liess  sich  einmal  direct  bei  Immersionsvergrösserung  erkennen 
und  femer  sprach  der  Umstand  dafür,  dass  die  Fetttröpfchen  immer  in  Längs- 
reihen  angeordnet  waren.  Dies  letztere  liess  sich  in  allen,  auch  hochgradigen 
Pillen  feststellen,  und  Goebel  betont  diese  Lagerung  gegenüber  der  von 
manchen  Seiten  angegebenen  Anordnung  in  Querreihen.  Die  Querstreifung 
war  äbiigens  an  gehärteten  Objecten  sehr  deutlich  zu  sehen,  auch  wenn  sie 
an  demselben  Präparat  friseh  nicht  zu  erkennen  gewesen  war;  sie  leidet 
wenig  oder  erst  spät  bei  der  fettigen  Degeneration. 

Was  nun  die  Localisation  der  Entartung  anbelangt,  so  ergab  sich,  dass 
die  Vertheilnng  derselben  ihrer  Stärke  nach  selten  der  Lage  anderer  Affec- 
tionen  des  Herzens  entsprach.  So  fand  sich  z.  B.  bei  einseitigen  Hyper- 
trophieen  und  Dilatationen,  sei  es,  dass  diese  durch  Herzklappenfehler  oder 
durch  andere  Krankheiten  (Nierenaffectionen)  bedingt  waren,  die  fettige 
Degeneration  nicht  auf  den  erkrankten  Abschnitt  beschränkt,  sondern  sie 
hatte  das  ganze  Herz  ergriffen. 

Goebel  glaubt  daraus  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Dilatation  und 
Hypertrophie  nicht  die  Ursache  der  fettigen  Entartung  bilden  könne. 

Dieselbe  Ungesetzmässigkeit  der  Vertheilung  der  in  Bede  stehenden 
Degeneration  findet  sich  bei  Allgemeinleiden.  So  ist  z.  B.  bei  Lungen- 
affeotionen  und  speciell  bei  der  Tuberculose  nicht,  wie  man  erwarten  sollte, 
das  rechte  Herz  am  stärksten  ergriffen,  sondern  auch  hier  ist  die  Verbreitung 
eine  allgemeine.  Dasselbe  gilt  von  Diphtherie,  Sepsis  und  anderen  Erkran- 
kungen. Dies  Alles  führt  zu  der  Ansicht,  dass  die  fettige  Degeneration  von 
allgemeinen  und  nieht  von  localen  Ursachen  abhängt. 

Gegenüber  der  häufigen  Angabe»  dass  die  dem  Endocard  zunächst 
liegenden  Partieen  am  stärksten  befallen  seien»  hebt  Goebel  herror,  dass 
er  mindestens  ebenso  häufig  eine  Betheiligung  des  subepicardialen  Muskel- 
gewebes gefunden  habe.  Es  zeigte  sich  femer,  dass  die  fettige  Degeneration 
oft  am  stärksten  in  den  dem  interstitiellen  Fett-Bindegewebe  zunächst  ge- 
legenen Fasern  sieh  entwickelt 

Im  Allgemeinen  ist  es  sohwer,  sich  über  die  quantitativen  Verhältnisse 
der  fettigen  Degeneration  duroh  die  anatomische  Untersuchung  eine  richtige 
Vorstellung  zu  maehen.  Selbst  unter  Zuhülfenahme  mikroskopischer  Unter- 
suchungen ist  dies  zum  mindesten  sehr  erschwert,  weil  das  herdweise  Auf- 
treten der  fettigen  Degeneration  einen  Bückachluss  auf  die  nicht  untersuchten 
Theile  nicht  gestattet.  Erehl  (11)  versuchte  deshalb  diese  quantitativen 
Vorstellungen  durch  ehemische  Untersuchungen  des  Herzmuskels  zu  gewinnen, 
indem  er  als  sicher  annimmt,  dass  mit  dem  Auftreten  der  fettigen  Degeneration 
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eine  Zunahme  des  an  sich  schon  schwankenden  normalen  Fettgehaltes  des 
Henens  eintreten  werde. 

Die  Methode,  welche  Erehl  anwandte,  bestand  darin,  dass  aus  dem 
von  dem  perioaidialen  Fett  möglichst  befreiten  Muskelfleisoh  sunftohst  der 
gesammte  Fettgehalt  (Aethereztract)  bestimmt  wurde,  dann  wurde  dessen 
Gehalt  an  Lecithin  berechnet  und  der  übrig  bleibende  Best  konnte  unter 
Vernachlässigung  einiger  in  ihm  in  sehr  geringer  Menge  enthaltenen  Körper 
als  Fett  angenommen  werden.  Auf  diese  Weise  wurde  der  Fettgehalt  des 
Herzens  bei  verschiedenen  Krankheiten  untersucht;  die  etwa  schon  in  der 
Literatur  Torbandenen  Untersuchungsresultate  stellt  der  Yerfasser  mit  deo 
seinigen  zusammen  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Eine  starke  Yermehmng  des  Fettgehaltes  des  Herzens  tritt  bei  der 
Phosphorrergiftung  auf,  er  beträgt  das  Yielfache  des  mittleren.  Bei  schweren 
Anämieen  erreichte  der  Fettgehalt  in  4  Fällen  die  oberste  Grenze  der  Norm 
und  war  bei  zweien  massig,  bei  zweien  stark  erhöht.  Bei  bösartigen  Tumoren 
konnte  zuweilen  und  bei  Lungentuberculose  fast  regelmässig  eine  Vermehrung 
des  Fettes  constatirt  werden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Zahlen,  welche  bei  Untersuchung  der 
Fälle  von  Herzerkrankungen  gefunden  wurden.  Die  zur  Analyse  hersn* 
gezogenen  Herzen  entstammten  FäUen,  die  vom  Verfasser  intra  vitam  längere 
Zeit  beobachtet  worden  waren.  Bei  manchen  hatten  Zeichen  von  Herz- 
schwäche bestanden.  Dsis  auffallende  Resultat  der  Untersuchung  war  dss, 
dass  der  Gehalt  der  Trockensubstanz  an  Aethereztract  sowohl,  wie  an  Fett 
die  Normalzahlen  nicht  überschreitet,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  f&r  dessen 
erhöhten  Fettgehalt  aber  Krehl  andere  Umstände  (Potatorium  etc.)  mit 
verantwortlich  machen  möchte. 

In  Fällen  chronischer  Nephritis  war  der  Fettgehalt  im  Allgemeinen 
etwas  grösser,  in  zwei  Fällen  sogar  bedeutend  grösser  als  in  der  Norm,  bei 
Alkoholismus  zeigte  er  sich  fast  immer  vermehrt  und  bei  Infectionskrank- 
heiten  waren  die  Befunde  sehr  verschiedenartig  und  unregelmässig. 

Der  Verfasser  bespricht  sodann  die  Theorieen  über  das  Zustandekommen 
der  fettigen  Degeneration.  Er  selbst  neigt  der  Auffassung  zu,  dass  die  Ent- 
artung die  Folge  einer  toxischen  Wirkung  sei. 

Von  einzelnen  Giften  (Phosphor,  Antimon,  Arsen)  wissen  wir,  dass  lie 
den  Stoffwechsel  der  Parenchymzellen  in  einer  Weise  ändern,  welche  zur 
degenerativen  Verfettung  derselben  führt.  Hier  findet  man  die  Verfettung 
auch  regelmässig,  während  sie  bei  allen  anderen  Erkrankungen  nicht  con- 
stant  aufzutreten  pflegt.  Sie  ist  eben  nicht  von  der  Erkrankung  als  solcher 
abhängig,  sondern  vermuthlich  von  toxischen  Stoffen,  welche  durch  die  Krsnk- 
heit  im  Organismus  erzeugt^  Autointoxicationen  hervorrufen  und  Veränderung 
des  Stoffwechsels  bewirken. 

Mag  man  nun  mit  dem  Verf.  aus  diesen  chemischen  Untersuchungen 
schUessen  wollen,  dass  zwischen  fettiger  Degeneration  und  Herzschwäche 
keine  konstanten  Beziehungen  existiren  oder  nicht,  jedenfalls  kann  man 
sich  der  unter  den  Autoren  jetzt  weit  verbreiteten  Ansicht  nicht  verschliessen, 
dass  die  Bedeutung  der  genannten  Entartung  für  die  Herzaction  keine  hohe 
sein  kann.  Es  fragt  sich  dann  aber,  worin  der  eigentliche  Grund  der  Insufficiens 
zu  Sachen  ist  und  wir  müssen  in  dieser  Beziehung  auf  anderweitige  Ver- 
änderungen des  Myocards  zurückgreifen,  über  deren  Vorkommen  und  Aus- 
breitung Krehl  und  Bomberg  neue  Untersuchungen  angestellt  haben. 
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ErBterer  (10)  studirte  das  Verhalteo  des  Herzmaskeis  bei  Hersklappen* 
fehlem.  Dass  bei  diesen  ausser  den  degenerativen  auch  entzündliche  Zustände 
im  Myocard  auftraten,  war  freilich  schon  bekannt,  indessen  legte  Krehl 
Wert  darauf,  ausser  dem  blossen  Nachweis  dieser  Veränderungen  auch  die 
Ausdehnung  und  die  Häufigkeit  der  Processe  festzustellen.  Er  liess  sich  des- 
halb eine  genaue  systematische  Untersuchung  der  Herzen  angelegen  sein. 
8ein  Verfahren  war  derart,  dass  er  die  gehärteten  Objecto  senkrecht  zur 
Längsaxe  des  linken  Ventrikels  in  Scheiben  von  1 — 1,5  cm  Dicke  zerlegte« 
Jede  Scheibe  wurde  in  eine  je  nach  ihrer  Grösse  T«rschiedene  Zahl  von  ge* 
nau  beaeiohneten  Einzelstücken  weiter  zerlegt.  Aus  diesen  wurden  dann 
mikroskopische  Schnitte  angefertigt  Auf  solche  Weise  untersuchte  Krehl 
8  Herzen  systematisch,  ausserdem  noch  2  weitere  in  der  Weise,  dass  er  den- 
selben aas  yerschiedenen  Gegenden  kleine  Stückchen  behufs  mikroskopischer 
Durchforschung  entnahm. 

Es  ergab  sich,  dass  regelmässig  pericarditische  Veränderungen  zu  con- 
statiren  waren.  Dieselben  waren  fleckweise  verbreitet  in  verschiedener 
Stärke.  Von  ihnen  aus  setzte  sich  der  entzündliche  Process  in  die  Muscu* 
latur  fort.  Gleiche  Verhältnisse  lagen  abgesehen  von  den  weit  gröberen  Ver- 
änderungen der  Klappen  auch  am  Endocard  vor  und  auch  von  hier  aus  gingen 
zellige  Inflltrationsherde  auf  die  Musculatur  über. 

Ferner  liessen  sich  regelmässig  Gefässveränderungen  nachweisen,  an  den 
grösseren  manchmal  echte  Arteriosklerose,  an  den  kleineren,  innerhalb  der 
Musculatur  gelegenen  Intimaverdickung,  Kemwucherung,  Eundzellenan- 
sammlung  und  hyaline  Degenerationen  in  der  Wandung.  Auch  von  den  Ge- 
fassen  aua  schreitet  die  Entzündung  in  die  Musculatur  hinein  fort. 

Das  perivasculäre  Bindegewebe  war  in  allen  untersuchten  Herzen  ab- 
norm vermehrt,  und  zwar  entweder  mit  gleichzeitigem  Auftreten  zahlreicher 
Kundzellen  in  demselben,  oder  es  stellte  sich  als  kemarmes,  derb  fibriUäres 
Bindegewebe,  als  myooarditische  Schwiele  dar. 

Diesen  interstitiell  myocarditischen  Veränderungen  gegenüber  traten  die 
degenerativen  der  Muskelfasern  an  Häufigkeit  des  Auftretens  und  an  Aus- 
dehnung bedeutend  in  den  Hintergrand. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Erehl  gelangte  Bomberg  (16),  welcher 
seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten  des  Herzmuskels  bei  einigen  In- 
fectionskrankheiten  und  zwar  bei  Typhus  abdominalis,  Scharlach  und  Diph- 
therie riohtete. 

Schon  seit  Virchow's  Aufstellung  des  Begriffes  der  parenchymatösen 
Entzündung  sind  degenerative  Veränderungen  der  Muskelfasern  bei  Typhus 
sowohl  wie  bei  Diphtherie  bekannt  Aber  auch  interstitielle  Processe  wurden 
von  Hayem  bei  Typhus  beobachtet  und  beschrieben,  während  Biroh- 
Hirsehfeld  zuerst  auf  das  Vorkommen  von  interstitieller  Myocarditis  bei 
der  Diphtherie  hingewiesen  hat. 

Auch  Bomberg  konnte  regelmässig  das  Vorkommen  parenchymatöser 
^wohl  wie  interstitieller  Processe  bei  den  genannten  Infeotionskrankheiten 
constatiren.  Selbst  an  solchen  Herzen,  welche  bei  makroskopischer  Betrach- 
tung nicht  von  der  Norm  abwichen,  fanden  sich  ausgedehnte  Erkrankungen. 

Von  parenchymatösen  Veränderungen  war  eine  albnminöse  Trübung  regel- 
mässig, eine  fettige  Degeneration  häufig  und  vereinzelt  auch  eine  waohsartige 
und  hyaline  Degeneration  zu  constatiren.  Daneben  fand  sich  ziemlich  häufig 
auch  Fragmentation    der  Muskelzellen.      Ausserdem   betont   Eomberg   das 
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Auftreten  gewisser  EernTeränderungen,  wie  solche  schon  von  Bosenbach 
nnd  Oertel  beschrieben  worden  sind.  Rom  borg  fand  sie  am  häufigsten 
bei  Diphtherie,  seltener  bei  Typhus  und  Scharlach. 

Die  Veränderung  besteht  in  einer  Vergrösserung  des  Kernes  der  Muskel- 
sellen  nach  der  Länge  oder  Breite.  In  letsterem  Falle  nimmt  der  Kern  eine 
plattenförmige  Oestalt  an,  die  Bomberg  mit ,, Aufblähung''  bezeichnet.  Die 
YerlängeruDgy  welche  bis  cum  Yierfaohen  des  Normalen  gehen  kann,  ist 
häufiger  als  die  Aufblähung  Das  bu  den  veränderten  Kernen  gehörige  Proto- 
plasma ist  abgesehen  von  Pigmentirung  normal. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Kemveränderungen  wird  sehr  verschieden  von 
den  Autoren  geurtheilt.    B  o  m  b  e  r  g  hält  sie  für  degenerative  Erscheinungen. 

Neben  diesen  parenchymatösen  Veränderungen  waren  auch  interstitielle 
recht  häufig.  Interstitielle  Myocarditis  wurde  bei  der  Diphtherie  niemals 
vermisst,  bei  Typhus  fand  sie  sich  in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle, 
und  auch  bei  Scharlach  konnte  sie  vielfach  nachgewiesen  werden. 

Gleichzeitig  fand  Bomberg  auch  peri-  und  endocardi tische  Ver- 
änderungen. Vielfach  ergab  sich,  dass  die  Myocarditis  sich  von  diesen 
Herden  aus  den  Gefässen  folgend  nach  innen  fortsetzte.  Indessen  sah 
Bomberg  auch  manchmal  Bundzelleninfiltrationen  ohne  Beziehungen  zum 
Endo-,  Perioard  oder  den  Gefässen. 

Auch  Schwemm  (18)  liefert  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  ana- 
tomischen Veränderungen  des  Herzens  bei  der  Diphtherie.  Er  untersuchte 
eine  Beihe  von  Fällen  ohne  Bücksicht  anf  das  klinische  Verhalten,  welches 
sie  gezeigt. 

Seine  Besultate  weichen  insofern  von  denen  Bomberg's  ab,  als  er  vor- 
wiegend parenchymatöse  Processe  antraf  und  diesen  die  Hauptbedeutung  für 
das  Zustandekommen  der  Herzlähmung  bei  Diphtherie  zuzusprechen  ge- 
neigt ist.  So  fand  sich  fettige  und  kömige  Degeneration  der  Muskelfasern 
regelmässig,  wenn  auch  in  verschiedener  Intensität.  Daneben  Hessen  sieh 
Quellung  und  Vermehrung  der  Muskelkeme,  geringe  hyaline  Degeneration 
und  Atrophie  der  MuskelfaEem  mehr  oder  weniger  häufig  nachweisen. 

Nur  in  einem  Falle  fand  Schwemm  das  interstitielle  Bindegewebe  be- 
deutend kornreicher  als  normal,  aber  auch  die  parenchymatösen  Processe 
waren  in  diesem  Herzen  hochgradig  und  ausgedehnt. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Gefässe  in  den  Fällen  von  Bomberg 
nur  sehr  geringe  Veränderungen  zeigten.  Periarteriitische  Processe  fanden 
sich  zwar  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  aber  Intimaverdickungen  konnten 
wenigstens  mit  Sicherheit  nicht  constatirt-  werden. 

Jedenfalls  haben  die  Untersuchungen  der  genannten  Autoren  die  That- 
sache  bekräftigt,  dass  bei  den  endocarditischen  Affectionen  des  Herzens  so- 
wohl wie  bei  gewissen  Infectionskrankheiten  neben  Veränderungen  des  Par- 
enchyms  auch  eine  interstitielle  Entzündung  des  Myocards  auftritt  und  es 
ist  zweifellos,  dass  beide  Krankheitsprocesse,  vor  allen  Dingen  auch  die  inter- 
stitielle Myocarditis,  von  hoher  Bedeutung  für  die  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit  sein  müssen. 

Dies  im  Einzelnen  zu  verfolgen,  liegt  ausserhalb  des  Bahmens  unseres 
Beferates.  Um  so  mehr  dürften  aber  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  ge- 
schilderten Veränderungen,   wie  der  Myocarditis  überhaupt  zu  erörtern  sein. 

Krehl  und  Bomberg  und  auch  Kelle  (9),  der  sich  den  Mittheilnngen 
der  ersten  beiden   in   seiner  Arbeit   anschliesst  und   zu   gleichen  Besultaten 
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gelangt,  betrachten  die  ¥on  ihnen  ttadirten  Yoränderungen  als  infeetiÖseii 
Ursprunges.  Bei  den  Elappenfehlerherzen  sind  die  myoearditischen  Processe 
anf  dieselbe  Ursache  zartteksuführen  wie  die  endocarditisohen.  Polyarthritis, 
Scarlatina,  Typhus,  Variola,  Diphtherie  und  andere  sind  die  Infeotienskrank- 
heiten,  welche  die  Myooarditis  mit  und  ohne  gleiehseitiger  Endooarditis  her- 
▼orsnmfen  vermögen. 

Diese  Ansichten  stimmen  gut  überein  mit  der  liittheilung  Ton  Oharrin  (4), 
wonach  dieser  ausgedehnte  myocarditische  Veränderungen  bei  Kaninchen  er- 
hielt, wenn  er  Gulturen  oder  keimfreie  Stoff weohselproduote  des  Bacillus  pyo- 
cyaneus  injicirte. 

Andereraeite  lehnen  sich  die  genannten  Forscher  mit  ihren  Anschauungen 
an  die  Ergebnisse  an,  welche  Eoester  (8)  bei  seinen  Untersuchungen  aber 
Myocarditis   gewonnen    hat.      Wir  müssen   auf  diese   etwas  näher  eingehen. 

Einleitend  widerspricht  Eoester  der  Annahme  einer  diffusen  Entzttn- 
doBg  des  Herzmuskels.  Jede  Myocarditis  tritt  herdweise  auf.  Sdion  in 
einer  früheren  Mtitheilung  hat  Koester  über  die  Localisation  dieser  Herde 
beriehtet  und  hebt  hier  nochmals  seine  damaligen  Angaben  ergänzend  henror, 
dsss  znnäohst  die  Papillarmuskeln  und  von  diesen  der  linke  am  häufigsten 
ergriffen  werden.  Ausserdem  giebi  es  am  linken  Herzen  zwei  Lieblingssitze 
der  Erkrankung,  die  unteren  zwei  Drittd  der  Vorderfläohe  und  die  oberen 
Partieen  der  hinteren  Ventrikelseite.  Bei  genanerör  Betrachtung  sieht  man, 
daas  es  diefenigen  Stellen  sind,  an  welchen  die  beiden  Papillsormuskeln  in 
die  Wand  übergehen.  Auch  kann  man  leicht  constatiren,  dass  die  Bichtung 
der  tiefer  in  der  Musculatur  gelegenen  Herde  naoh  der  Basis  der  Papillar- 
muskeln an  gerichtet  ist.  Auch  für  das  rechte  Herz  läset  sieh  nachweisen, 
daas  diese  Stdlen  der  Herzwand,  an  denen  sich  der  Tordere  Papillarmuskel 
aasetst  and  auch  der  Conus  arteriosus  yonugsweise  Ton  der  MyoearditiB  be- 
fallen werden. 

Es  handelt  sich  also  um  Partieen,  an  denen  nicht  nur  eine  besondervi 
Anordnung  der  Muskelfasern  und  der  Oefässe  rorfaanden  ist,  sondern  audi 
nach  Eoester's  früheren  Beobachtungen  meehanisehe  Momente  eine  Bolle 
spielen.  In  letzter  Beziehung  giebt  der  Verf.  an,  dass  von  der  Ansatastelle 
des  Torderen  Papillarmuskels  aus  sioher,  von  der  des  linken  hinteren  aus  wahr- 
seheinlieh  die  Contraction  des  Ventrikels  beginnt.  Springt  die  Gontraotions- 
welle  auf  den  r.  Ventrikel  über,  so  zieht  sich  auch  hier  die  dem  Ansatx  des 
vorderen  Papillarmuskels  entsprechende  Partie  zuerst  tief  ein. 

Audi  im  Ventrikelseptum  und  zwar  mehr  in  seiner  unteren  Hälfte 
finden  sich  sehr  häufig  myocarditische  Herde.  Für  das  Aufikreten  derselben 
an  dieser  Stelle  kann  indessen  Koester  keine  aus  anatomischen  und  me- 
chanischen Verhältnissen  herzuleitenden  Orttnde  anführen.  Aber  er  hält  es 
für  sweifellos,  dass  auch  hier  solche  vorhanden  sind,  ebenso  wie  er  glaubt, 
dass  in  Bezug  auf  die  Anordnung  der  myooarditisdiien  Flecke  dieht  unter 
dem  Epi*  und  Endocard  „die  für  die  Circulation  in  den  Vasa  nutritia  des 
Herzens  befördernd  wirkenden  Oontraotionen  und  Relaxationen  der  Musculatur 
eine  Bolle  spielen''. 

Was  nun  die  einzelnen  Formen  der  Myocarditis  anbelangt,  so  sind  ätäo- 
logiseh  am  klarsten  die  miliaren  Abscesse,  von  denen  feststeht,  daes  embo- 
üsoh  Tersohlepptes  bakteritisohes  Material  sie  hervorruft.  Anatomisch  findet 
man  ansaer  den  Abscessen  eine  zellige  Infiltration  am  dieselben  herum  so- 
wohl wie  in  deren  weiterer  Umgebung.     Die  Infiltration   kann  in  einzelnen 
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Fällen  diffus  die  ganze  MoBcalatur  dnrchtetsen,  so  dass  die  Bilder  an  die 
Ertcheinangen  der  interstitiellen  Hepatitis  erinnern. 

Schon  bei  dieser  Form  der  Myooarditis  aeigen  sich  Veränderungen  an 
den  kleinen  Arterien,  die  in  Aufquellung  und  Lösung  der  Endothelien,  in 
ungleichmässiger  Verdickung  der  Intima  bestehen,  wobei  diese  sieh  gleich- 
seitig lockert  unter  dem  Auftreten  Tereinzelter  oder  zahlreicher  Bundzellen. 
Dieser  als  Arteriitis  zu  bezeichnende  Vorgang  kann  naturgemäss  nur  als  die 
Folge  der  entzündlichen  Veränderungen  der  Herimusculatur  anfgefasst  werden. 

Den  miliaren  Abscessen  steht  nahe  eine  Gruppe  von  Herdcheo,  bei  denen 
degeneratiy  nekrobiotische  Vorgänge  überwiegen. 

Als  die  ersten  Veränderungen  erkennt  man  kleine  graue  Trübungen. 
Mikroskopisch  bestehen  sie  ans  molekular  zerfallenen  Muskelfasern  mit  cen- 
traler Kokkenembolie.  Koester  beobachtete,  dass  die  Flecke  sioh  poit 
mortem  vergrössern  oder  gar  sich  neu  bilden,  eine  Erscheinung,  bei  welcher 
Fäulniss  als  Ursache  ausgeschlossen  werden  konnte.  Da  auoh  eine  Ver 
mehrung  der  Kokken  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht,  so  nimmt  Koester  an, 
dass  diese  postmortale  Vergrösserung  durch  chemische  Stoffe  verursacht  wird. 

Die  molekulare  Masse,  aus  der  die  Herdohen  bestehen,  wird  bald  reaor- 
birt  und  es  restirt  ein  bindegewebiger  Fleck.  Dabei  kann  jede  Beaotion  von 
Seiten  des  lebendigen  Gewebes  ausbleiben. 

Häufiger  schliesst  sich  eine  reaotive  Entzündung  an,  die  bis  zur  Abscess- 
bildung  führen  kann.  Das  Bndresultat  ist  die  Ausfüllung  des  Defectes  durch 
gefässhaltiges  Bindegewebe,  die  Narbenbildung. 

Die  wichtigste  und  häufigste  Form,  in  der  die  Myocarditis  vorzukommen 
pfiegt,  ist  die  der  gelben  anämischen  Nekrosen.  Auch  von  diesen  betont 
Koester  ausdrücklich,  dass  sie  herdweise  auftreten.  Die  grösseren  Heide 
setzen  sich  aus  kleinen  zusammen.  Die  kleineren  findet  man  oft  ohne  De- 
marcation.  Die  erste  Spur  der  letzteren  beginnt  mit  einem  mattgrauen  Saum 
um  den  Herd,  der  durch  Zerfall  der  Muskelfasern  mit  rascher  Besorption  der 
Zerfallsmassen  entsteht.  Andere  Herde  besitzen  eine  hyperämische  oder  hämor- 
rhagische Zone.  Veränderungen  an  der  Intima  der  Arterien  findet  man  in 
derselben  Weise,  wie  oben  bcBohrieben. 

Auch  diese  Form  der  Myocarditis.  führt  schliesslich   zur  Narbenbildung. 

Koester  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  die  rheumatische 
Herzsohwiele  immer  den  Abschluss  der  nekrobiotischen  Myocarditiden  bilde. 
Eine  selbständige  interstitielle  Entzündung  vermag  er  deswegen  nicht  anzn- 
nehmen,  weil  Herzschwielen  immer  mit  degenerativen  Processen  zusammen 
vorkommen,  was  Koester  auch  für  die  Syphilis  des  Herzens  glaubt  annehmen 
zu  dürfen. 

Was  nun  die  Ursachen  des  Auftretens  der  gelben  Nekrosen  und  ihrer 
Folgezustände  anbelangt,  so  weicht  die  Anschauung  Koester's  über  dieean 
Punkt  von  der  allgemein  üblichen  ab.  Koester  bestreitet  nämlich,  dau 
die  Nekrosen  die  Folgen  des  Verschlusses  oder  einer  allmählichen  durch 
Sklerose  bedingten  Verstopfung  der  Coronararterien  sind. 

Zum  Beweis  erörtert  Koester  zunächst  die  Girculationsverhältnisse  der 
Coronararterien.  Injectionen,  die  er  häufig  ausgeführt  hat  und  die  nicht 
immer  in  genügender  Weise  zu  gelingen  pflegen,  zeigen,  wenn  sie  voll- 
ständig sind,  dass  ausgedehnte  Anastomosen  existiren.  Man  kann  von  jeder 
Coronararterie  aus  die  sämmtlichen  Gapillaren  des  Herzens  injiciren.  Daher 
ist  es  denn  sehr  unwahrscheinlich,   dass  eine    locale  Absperrnngsanämie  bei 
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Tenohlass  der  Arterie  oder  ihrer  Aeste  entsteht  Vor  allen  Bingen  haben 
bei  dem  allmählichen  Yerschlass,  der  darch  die  Sklerose  bedingt  wird^  die 
Gollateralen  Zeit,  sich  auszubilden. 

Ueberhaupt  entstehen  Nekrosen  hauptsäohlioh  bei  plötzlichem  Abschlnss 
der  Ernährung,  während  allmähliche  Herabsetzung  derselben  speciell  im 
Herzen  hauptsächlich  zur  fettigen  Degeneration  führt  Gerade  diese  letztere 
zeigt  aber  eine  von  der  Myocarditis  völlig  verschiedene  Localisation  und 
ausserdem  bildet  sie  sich  nicht  zur  fibrösen  Myocarditis  um. 

Femer  macht  Koester  geltend,  dass  sich  in  vielen  Fällen  von  fibröser 
Myocarditis  keine  oder  nur  geringe  Sklerose  findet,  dass  bei  genauer  Ver- 
folgung der  sklerotischen  Stellen  diese  nicht  immer  genau  dem  myocardi- 
tischen  Herd  entsprechen  und  dass,  da  die  myocarditischen  Partieen  sich  immer 
aus  kleinen  Flecken  zusammensetzen,  nur  die  Sklerose  der  kleinsten  Arterien- 
stammchen  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  deren  Verschluss  aber,  wie 
schon  erwähnt,  durch  die  Gollateralen  ausgeglichen  wird. 

Das  häufige  Zusammentreffen  myooarditisoher  Entzündungen  und  der 
Sklerose  der  Coronararterien  erklärt  Koester  in  anderer  Woise,  die  mit 
seinen  an  anderer  Stelle  ausgesprochenen  Ansichten  über  das  Wesen  und  die 
Entstehung  der  Arteriosklerose  zusammenhängt.  Die  Arteriosklerose  ist 
hiernach  ein  entzündlicher  Vorgang,  der  von  aussen  nach  innen  verlaufend, 
die  Gefäss Wandung  durchsetzt.  So  geht  auch  bei  den  Goronararterienästen 
die  Entzündung  von  dem  adventitiellen  Bindegewebe  der  Gefässe  aus,  das 
mit  dem  intermusculären  Bindegewebe  identisch  ist.  Man  findet  gerade 
mitten  in  fibrösen  Herden  Wandverdickung  der  Arterien  und  auch  der  kleinen 
Venen,  weldhe  sich  an  dem  Erkrankungsprocess  betheillgen« 

Die  Gefässveränderungen  sind  also  durch  entzündliche  Vorgänge  bedingt 
und  stellen  eine  der  Myocarditis  gleich werthige  Erkrankung  dar,  wobei  nicht 
geleugnet  werden  soll,  dass  die  beiden  Veränderungen  sich  vielfach  gegen- 
seitig beeinflussen. 

Als  eigentliche  Entstehungsursaohe  der  gelben  Nekrosen  nimmt  Koester 
mit  Wahrscheinlichkeit  dieselben  Momente  an,  wie  sie  für  das  Zustande- 
kommen der  miliaren  grauen  Herde  als  sicher  gelten  können,  nämlich 
bakteritisch-toxisches  Material. 

Diese  Ansichten  Koester^s  über  die  Aetiologie  der  Myocarditis  und 
der  Herzschwielen  ist  bei  manchen  Autoren  auf  Widerspruch  gestosaen.  So 
erklären  z.B.  Weigert,  Ghiari  und  Z  i  e  g  1  e  r  auf  dem  X.  internationalen 
Gongress,  daran  festhalten  zu  müssen,  dass  die  herdförmige  Degeneration  und 
Bildung  der  Hensohwielen  der  Effect  von  Oefasssperre  sei. 

Marchand  äussert  sich  an  gleicher  Stelle  dahin,  dass  die  grossen 
myocarditischen  Herde  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  durch  Ver- 
schluss der  Goronararterien  bedingt  seien. 

Andere  Antoren  schliessen  sich  mehr  oder  weniger  den  Koeste raschen 
Ausführungen  an.  So  erwähnt  Romberg  in  seiner  oben  eitirten  Arbeit, 
daas  ihm  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Arterienveränderung  und 
der  interstitiellen  fibrösen  Myocarditis  zum  mindesten  zweifelhaft  sei. 

Nooh  mehr  pflichten  Bard  und  Philipp  (1)  dem  Koester^sohen 
Standpunkt  bei.  Sie  fanden  in  den  von  ihnen  untersuchten  Fällen  keine 
konstanten  Beziehungen  der  Gefässveränderong  zu  den  myooarditisohen  Herden. 
Obeehon  sie  nicht  die  Existenz  einer  Herssklerose  arteriellen  Ursprungs 
leugnen  wollen  —   sie  nehmen   diesen  namentlich  ffir  senile  Veränderungen 
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Bei  einer  anderen  Reihe  von  Thieren  machte  er  Injectionen  Ton  Bakterien  in 
die  ^atbahn  oder  führte  plötsliohen  Tod  herbei. 

Aber  der  Befand  an  den  Herzen  dieser  Yersuchsthiere  war  im  Grossen 
und  Gänsen  negativ.  Nur  nach  Yagasdarohsohneidung  fand  Tedesobi  regel- 
mässig eine  Andeutnng  der  Fragmentation  und  ciroumscripte  Herde  solcher 
wurden  auch  in  der  Nähe  der  mit  glühenden  Nadeln  gemachten  Verletaungen 
des  Myocards  gefunden. 

Israel  (7)  versuchte  durch  Ueberdehnen  der  Hersmuskelfaaern  die 
Fragmentation  zu  erzeugen.  Manuelle  Dehnung  des  Herzmuskels  führte  zwar 
zu  Zerreissungen,  dieselben  waren  aber  niemals  analog  der  beim  Menschen 
beobachteten  Zergliederung.  Eine  intensive  Zerrung  des  Myocards  erreichte 
Israel  durch  Ffillung  des  Ventrikels  mit  Qaecksilber.  Es  entstand  aber  auch 
hierdurch  an  Menschen-  und  Thierherzen  selbst  bei  sehr  starkem  Druck 
keine  Fragmentirung. 

Trotz  dieser  negativen  Versuchsergebnisse  will  Israel  die  mechanischen 
Momente  bei  Entstehung  der  Zergliederung  nicht  ausgeschlossen  wissen. 
Dafür  sprechen  seiner  Ansicht  nach  die  Erschlaffung  und  Dilatation  des 
Herzensi  die  mit  der  genannten  Veränderung  meist  zusammentrifft,  sowie  die 
Lokalisation  in  den  Papillarmuskeln. 

Auch  der  Umstand,  dass  man  in  Herzen  mit  fibröser  interstitieller  Myo- 
carditis  die  den  Herden  angrenzenden  Muskelbündel  von  der  Fragmentirung 
meist  frei  findet,  führt  Israel  an  und  deutet  ihn  so,  dass  er  einen  Schutz 
dieser  Fartieen  vor  mechanischer  Läsion  dnroh  das  dehnbare  benachbarte 
Bindegewebe  annimmt 

Die  mechanischen  Momente  sollen  indess  nicht  die  alleinige  Ursache 
bilden,  sondern  neben  diesen  sei  noch  „eine  Schwächung  des  Zusammen- 
hanges der  Theile"  nothwendig  für  die  Entstehung  der  Zergliederung.  Zur 
Stütze  dieser  Hypothese  führt  Israel  an,  dass  die  Primitivbündel  fast  im- 
mer irgend  eine  Abweichung  zeigen,  Pigmentatrophie  oder  Degeneration  und 
dass  er  wiederholt  gesehen,  wie  die  Fragmentation  sich  in  ihrer  Lokalisation 
an  die  Verbreitung  der  Degenerationsherde  hieli 

Weiterhin  schliesst  sich  der  B eck linghausen' sehen  Ansicht  über 
die  agonale  und  mechanische  Entstehung  der  Fragmentation  0 estreich  an. 
Ausser  den  bekannten  Momenten  veranlasst  ihn  dazu  noch  ein  anderer  Grund, 
über  den  er  folgendes  angiebt  (S.  104):  „Welche  Bedeutung  auch  der  Frag- 
mentation beigelegt  werde,  so  viel  steht  fest,  dass  in  Folge  schwerer  Frag- 
mentation die  Herzthätigkeit  aufhören  muss ;  wenn  nun  einmal  angenommen 
wird,  dass  Fragmentation  als  Krankheit  den  Tod  veranlasse,  so  müaste  als 
Sectionsergebnias  der  linke  Ventrikel  nicht  contrahirt  (diastolisch)  angetroffen 
werden,  weil  ja  durch  den  krankhaften  Zustand  schliesslich  jede  Herzaction, 
d.  h.  Contraction  unmöglich  werden  würde.  Im  Gegensatz  zu  dieser  theo- 
retischen Voraussetzung  habe  ich  wiederholt  schwerste  Fragmentation  zu- 
sammen mit  gutem  Contraction szustand  des  linken  Ventrikels  gefunden/' 

So  sehr  viele  Gründe  die  Ansicht  von  der  agonalen  mechanischen  Ent- 
stehung der  Zergliederung  des  Herzmuskels  auch  für  sich  hat,  so  scheint  sie 
doch  nicht  für  alle  Fälle  zuzutreffen.  Wenigstens  sind  neuerdings  einige 
Thatsachen  durch  D  u  n  i  n  (5)  mitgetheilt  worden,  welche  in  dieser  Beziehung 
von  Wichtigkeit  sind. 

Bisher  konnte  et  als  ziemlich  sicher  gelten,  dass  die  Fäulniss  als  Ur- 
sache der  Fragmentation  nicht  in  Betracht  komme,  dass  sie  keine  postmortale 
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Encheiiraiig  sei.  Browios  hat  sich  dieser  Frage  besonders  sagewandt  und 
konnte  das  Yorkommen  der  Fragmentation  an  Herzen  nachweisen,  an  denen 
jede  Spur  von  Ffiulniss  ausgeschlossen  war.  So  fand  er  die  genannte  Yer- 
änderung  i.  B.  in  einer  12  Stunden  nach  dem  Tode  secirten  Leiche.  Reck- 
linghaasen  konnte  sie  in  dem  unmittelbar  nach  dem  Tode  untersuchten 
Herzen  eines  Hingerichteten  nachweisen  und  Oestreich  fiind  sie  2 — 3 
Stunden  nach  dem  Tode. 

Dazu  kommt,  dass  die  Versuche,  die  Dissociation  der  Fasern  durch  Fäol- 
niss  künstlich  herrorzurufen,  negativ  ausfielen.  Browicz  fand  an  Herzen, 
die  bis  zo  90  Stunden  nach  dem  Tode  gelegen  hatten,  keine  Fragmentation, 
and  wenn  in  einzelnen  wenigen  Fällen  ein  Zerfall  der  Muskelfasern  in  un- 
regelmässige Stücke  zu  constatiren  war,  so  traten  doch  auch  gleiohzeitig 
die  Fäulnisserscheinungen  in  der  Muskulatur  so  in  den  Vordergrund,  wie  dies 
bei  der  spontanen  Fragmentation  niemals  der  Fall  ist  Tedesohi  setzte 
die  Herzmusculatnr  noch  längere  Zeit  der  Fäulniss  aus  und  konnte  selbst 
bei  bereits  zerfallenden  Herzen  keine  Zergliederung  der  Muskelzellen  con- 
statiren. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  üntersuohungsresultaten  fand  nun  Dunin, 
dass  man  die  Fragmentation  sehr  leicht  künstlich  erzeugen  könne,  wenn  man 
die  Herzen  nicht  an  der  Luft,  sondern  im  Wasser  in  Fäulniss  übergehen  lasse. 
In  solchen  faulenden  Herzen  sah  der  Yerf.  ausserdem  regelmässig  eine  grosse 
Menge  tou  Bakterien,  und  zwar  waren  dieselben  meist  einer  Art. 

Das  gleiche  Bild  der  Fragmentation  wurde  ferner  erzielt,  wenn  der 
Autor  Herzmuskelstücke  wenige  Stunden  bei  Bruttemperatur  in  künstlichen 
Magensaft  legte. 

Dun  in  sehliesst  aus  diesen  Versuohen,  dass  die  Fragmentation  durch 
chemische  Stoffe  herrorgerufen  werden  könne,  die  vielleicht  durch  Thätig- 
keit  von  Bakterien  erzeugt  würden.  Auch  in  2  Fällen  von  frischen  mensch- 
lichen Herzen  konnte  er  nämlich  das  Vorhandensein  grosser  Bakterienmengen 
und  zwar  des  Bacter.  coli  commune  neben  ausgedehnter  Fragmentation  fest- 
stellen, eine  Erscheinung,  die  insofern  nicht  überrascht,  als  ein  firühzeitiger 
Uebertritt  von  Bacter.  coli  naoh  dem  Tode  in  die  Organe  auch  anderweitig 
beobachtet  ist 

Die  Fragmentation  iasste  Dunin  demnach  als  die  erste  Erscheinung 
der  Fäulniss  des  Herzens  auf,  bei  welcher  durch  chemische  Stoffe  die  Kitt- 
substanz  eher  angegriffen  wird,  alz  die  Muskelfaser  selbst.  Er  will  jedoch 
diese  Annahme  nicht  verallgemeinem,  sondern  nimmt  für  andere  Fälle,  und 
vor  allen  Dingen  für  diejenigen  mit  plötzlichem  Tod,  die  mechanische  Ent- 
stehungsweise an. 

Wir  können  hinzufügen,  dass  um  so  eher  eine  grosse  Gruppe  der  Fälle 
nicht  von  Dunin' s  Yersuchen  berührt  werden,  als  seine  Eesnltate  nur  auf 
solche  Fragmentation  übertragen  werden  dürfen,  bei  der  es  sich  um  eine 
Lösung  der  Eittsubstanz  handelt  und  nicht  um  einen  Bruch  der  Muskelzelle 
selbst.  Immerhin  können  aber  auch  diese  D  u  n  i  n '  sehen  Versuche  bestätigen, 
dass  man  der  Fragmentation  keine  Bedeutung  für  die  Herzthätigkeit  zu- 
sprechen darf. 
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Bericht  über  sieben  die  Gteschwulstlehre  betreffende  Disser- 
tationen ans  dem  pathologischen  Institute  zu  Zürich. 

Von  Prof.  Dr.  Ribbert. 

Markwalder,  lieber  die  Entstehung  und  das  Wachsthum 
des  Mammacarcinoms.    Mit  einer  Tafel.    1895. 

Baehnumn,  Ueber  das  Wachsthum  des  Strumacarcinoms. 
1895. 

Auehlln,  Ueber  das  Wachsthum  des  Magencarcinoms. 
Mit  einer  Tafel.    1896. 

Die  drei  Dissertationen  liefern  Ergänzungen  zu  den  von  mir  (Vircb. 
Arch.,  Bd.  141,  Das  pathologische  Wachsthum,  Bonn  1896)  mitgetheilten 
Beobachtungen  Aber  das  Wachsthum  der  Carcinome.  Bisher  nahm  man 
an,  dass  es  in  den  Randtheilen  ausgebildeter  Carcinome  noch  möglich  sei, 
die  Genese  des  Tumors  festzustellen.  Man  stellte  sich  vor,  es  wfichse 
der  Krebs  dadurch,  dass  am  Rande  immer  neue  Epithelien  eine  carcino- 
matöse  Umwandlung  erführen,  und  dass  die  hier  vorhandenen  Verhält- 
nisse auch  für  die  erste  Entstehung  der  Neubildung  maassgebend  seien. 
Demgegenüber  hob  ich  hervor,  dass  der  Tumor  nur  an  einer  beschränkteD 
Stelle  auf  die  von  mir  angegebene,  hier  nicht  weiter  zu  erörternde  Weise 
sich  bildet,  dass  er  lediglich  aus  sich  heraus  wächst  und  in  die  Um- 
gebung vordringt,  und  dass  er  die  auf  seinem  Wege  liegenden  Epithelien 
verdrängt  und  vernichtet,  ohne  dass  diese  an  seiner  Vergrösserung  irgend- 
wie betheiligt  sind. 

Markwalder  verfolgte  diese  Art  des  Wachstbums  an  dem  Mamma- 
carcinom.  Er  konnte  niemals  ein  Hervorgehen  von  Krebsalveolen  aus 
den  Drüsenräumen  der  Mamma  feststellen,  wie  es  von  früheren  Beobachtern 
(Waldeyer,  Langhans,  Klebs)  angenommen  worden  ist  Allerdings 
stossen  beide  Bestandtbeile  oft  dicht  an  einander,  aber  es  liess  sich  stets 
zeigen,  dass  es  sich  um  eine  secundäre  Vereinigung  der  Erebszellennester 
mit  normalen  Drüsenbestandtheilen  handelte,  die  schliesslich  verdrängt 
werden.  Auf  diese  Weise  kommen  freUich  Bilder  zu  Stande,  welche  ein 
Hervorgehen  der  Carcinomgebilde  aus  den  Drüsenalveolen  vortäuschen 
können  und  bisher  irrthflmlich  in  diesem  Sinne  gedeutet  worden  sind. 
Aber  man  kann  leicht  alle  Stadien  der  Annäherung  der  Krebszellenhaufen 
an  die  Drüsenräume  auffinden  und  so  den  wahren  Sachverhalt  feststellen. 
Auch  lässt  sich  an  Uebersichtsbildem,  welche  die  äusseren  Theile  des 
Krebses  und  das  angrenzende  Gewebe  umfassen,  die  Art,  wie  das  Car- 
cinom  in  die  Umgebung  wächst,  gut  erkennen.  Man  überzeugt  sich  leicht, 
dass  die  Geschwulstalveolen  zwischen  die  Drüsenbestandtheite  vordringen 
und  sich  weiterhin  allmählich  verlieren.  Die  ersteren  können  allerdings 
in  ihrer  gleichmässigen  Grösse  und  gruppenweisen  Anordnung  den  Drüsen- 
läppchen sehr  ähnlich  sehen,  sind  aber  wegen  der  weniger  gleichmässigen 
Form,  des  Fehlens  eines  Lumens  und  der  Membrana  propria  leicht  von 
den  normalen  Alveolen  zu  unterscheiden. 

Bachmann  studirte  in  dem  gleichen  Sinne  das  Wachsthum  eines 
Strumacarcinoms.    Es  handelte  sich  um  einen  Cylinderzellenkrebs, 
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der  in  Gestalt  tim&Dgreicher  Knoten  itiid  kleiner  EnStehen  auftrat 
Letztei^  waren  in  der  Umgebung  der  griVsseren  kranzförmig  angeordnet 
und  verloren  sidi,  nach  aossen  immer  kleiner  werdend,  allmählicb.  Dar- 
aus Hess  sich  schon  makroskopisch  die  Wachsthumsrichtung  des  Krebses 
aufs  Deutlichste  entnehmen.  Unter  dem  Mikroskop  konnte  man  die  Car- 
dnomnester  und  die  Drüsenräume  der  Struma  wegen  der  Verschieden- 
heit ihres  Epithels  sehr  leicht  auseinanderhalten.  Wie  bei  dem  Mamma- 
cardnom  sah  man  die  Verdrängung  der  Schilddrüsenalveolen  durch  die 
an  sie  heranwachsenden  KrebsaWeolen.  Die  dabei  zu  Stande  kommende 
Vereinigung  beider  Theile  konnte  den  Schein  erwecken,  als  handele  es 
sich  um  eine  Umwandlung  der  Drüsenzellen  in  Krebszellen. 

Ganz  besonders  interessante  Verhältnisse  stellte  Auchlin  bei  einem 
Magencarcinom  fest,  welches  unter  Vermittlung  des  Netzes  auf  das 
Colon  in  grosser  Ausdehnung  Übergriff  und  in  die  Wand  desselben,  d.  h. 
also  von  der  Serosa  gegen  die  Schleimhaut,  hineingewachsen  war.  Dabei 
war  die  Mucosa  im  Allgemeinen  glatt  geblieben,  aber  in  unregelmässiger 
Weise  durch  den  in  der  Snbmucosa  lebhaft  wuchernden  Tumor  empor- 
gedrängt. Unter  dem  Mikroskop  ergab  sich  nun,  dass  vielfach  das  Gar- 
cinom  auch  durch  die  Muscularis  mucosae  in  die  Schleimhaut  vorge- 
drungen war.  Hier  wuchs  es  zwischen  die  Drüsen  nach  aufwärts  und 
hatte  sie  stellenweise  ganz  verdrängt.  Grosses  Interesse  boten  aber 
solche  Abschnitte,  in  denen  Krebszellenzüge  von  unten  her  in  die  Drüsen 
hineingewuchert  waren  und  unter  Verdrängung  des  Epithels  derselben 
sich  an  ihre  Stelle  gesetzt  hatten.  War  auf  diese  Weise  nur  ein  kleinerer 
oder  grösserer  Theil  der  Drüsen  ergriffen,  so  gewann  man,  zumal  wenn 
die  äussere  Form  derselben  erhalten  blieb,  sehr  häufig  Bilder,  welche 
ganz  so  aussahen,  als  seien  die  Drüsen  unter  krebsiger  Umwandlung 
nach  abwärts  gewachsen,  als  habe  also  eine  Krebsentwicklung  unter 
directem  Tiefenwachsthume  des  Epithels  stattgefunden.  Nun  konnte  aber 
in  diesen  Präparaten  nicht  der  geringste  Zweifel  daran  bestehen,  dass 
das  Garcinom  von  der  Submucosa  aus  in  die  Schleimhaut  hineingedrungen 
war.  Auf  diese  Weise  können  also  genau  dieselben  Verhältnisse  ent- 
stehen, wie  man  sie  in  den  Bändern  der  Magencarcinome  sieht  und  bis- 
her als  beweisend  für  ein  primäres  Abwärtswachsen  der  Drüsen  betrachtet 
hat.  Dieser  Auffassung  gegenüber  muss  also  jetzt  zum  Mindesten  daran 
festgehalten  werden,  dass  die  Befunde  in  den  Randtheilen  eines  Schleim- 
hautcarcinoms,  wie  jedes  anderen  Krebses  nichts  mehr  für  die  Auffassung 
beweisen,  dass  die  Histogenese  des  Tnmors  auf  ein  actives  Eindringen 
der  Epithelien  in  die  Tiefe  zurückzuführen  sei.  Die  Entstehung  des 
Carcinoma  muss  also  noth wendig  und  ausschliesslich  in  seinen  ersten  An- 
fangsstadien studirt  werden,  die  man  freilich  leider  nur  sehr  selten  zur 
Untersuchung  bekommt. 

Lautz,  Ueber  das  Wachsthum  der  Sarkome.    1896. 

Die  gleichen  Gesichtspunkte,  welche  für  die  Garcinome  maassgebend 
sind,  gelten  auch  für  die  Sarkome.  Lautz  untersuchte  eine  Anzahl 
derartiger  Tumoren  verschiedener  Zusammensetzung  (primäre  und  meta- 
statische Spindelzellensarkome,  Lymphosarkome,  Melanome).  Er  konnte 
sich  überzeugen,  dass  das  Wachsthum  nur  dadurch  erfolgt,  dass  die  Ge- 
schwulstzellen zwischen  die  Bestandtheile  des  umgebenden  Gewebes,  in 
seine  Spalten  hineindringen,   niemals  aber  dadurch,  dass  die  normalen 
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Bindegewebszellen  in  der  Umgebung  des  Tumors  durch  eigenes  Wachs- 
thum  an  der  Geschwulstbildung  Antheil  nehmen.  Sehr  deutliche  Verhalt- 
nisse hat  man  dort,  wo  ein  Sarkom  subcutan  sich  entwickelt  und  als 
prominenter  Knoten  die  Epidermis  vor  sich  her  drängt.  Dann  ist 
schliesslich  unter  dem  Epithel  oder  nach  dessen  Zerstörung  auf  der 
freien  Tumorfläche  gar  kein  Gewebe  mehr  vorhanden,  welches  sich  in 
Geschwulstbestandtheile  umwandeln  könnte.  Das  Sarkom  kann  also  nach 
dieser  Richtung  nur  aus  sich  herauswachsen.  Genau  so  ist  es  aber  auch 
in  der  übrigen  Gircumferenz  des  Tumors.  Es  ist  also  hier  ebenso  wie 
hei  dem  Garcinom  völlig  unmöglich,  aus  den  peripheren  Abschnitten  der 
Neubildung  einen  Schluss  auf  die  erste  Entstehung  zu  machen.  Auch 
die  Genese  des  Sarkoms  kann  nur  aus  den  allerersten  Anfangsstadien 
klargestellt  werden. 

Yetter,  Gombinationsgeschwülste  mit  combinirten 
Metastasen.    1896. 

Die  Thatsache,  dass  die  Metastasen  von  Tumoren,  welche  sich  aus 
mehreren  Gewebsarten  zusammensetzen,  ebenfalls  diesen  complicirten  Baa 
zeigen  können,  hat  bisher  noch  keine  genügende  Würdigung  gefunden. 
Nach  Zusammenstellung  der  Literatur  berichtet  Vetter  über  einen  der- 
artigen Fall.  Es  handelte  sich  um  ein  periostales  Chondro-Osteosarkom 
des  Oberschenkels,  welches,  zumal  in  die  Lungen,  ausserordentlich  zahl- 
reiche, aus  Knochen,  Knorpel  und  Sarkomgewebe  bestehende  Metastasen 
gesetzt  hatte.  Da  bei  der  relativ  festen  Beschaffenheit  des  primären 
Tumors  und  der  grossen  Zahl  der  secundären  Knoten  nicht  angenommen 
werden  kann,  dass  an  die  Stelle  jeder  Metastase  alle  drei  Bestandtheile 
der  Neubildung  verschleppt  wurden,  so  liegt  es  zweifellos  am  nächsten, 
anzunehmen,  dass  die  metastatischen  Tumoren  durch  verschleppte  Sarkom- 
zellen des  primären  Tumors  erzeugt  wurden.  Dann  aber  ergiebt  sich, 
dass  diese  Zellen  noch  diejenigen  Eigenschaften  beibehalten  haben,  welche 
ihnen  als  Elementen  des  Periostes,  von  denen  die  Geschwulst  ausgegangen 
war,  zukommen.  Die  Zellen  des  Tumors  zeigen  aber  keine  Aenderung 
ihrer  biologischen  Eigenschaften,  sie  können  noch  durch  metaplastische 
Processe  Knorpel  und  Knochen  erzeugen,  sie  sind  nicht  entdifferenzirt. 
Es  handelt  sich  also  um  gewöhnliche  Elemente  der  Bindegewebsreihe,  aus 
denen  die  Geschwulst  meiner  Ansicht  nach  lediglich  deshalb  hervorging, 
weil  auf  irgend  eine  Weise  eine  Abtrennung  aus  dem  organischen  Zu- 
sammenhange stattfand. 

Notz,  Ueber  die  Malignität  congenitaler  Tumoren.  1896. 

Die  Arbeit  enthält  ihrem  weitaus  grössten  Umfange  nach  eine  Zu- 
sammenstellung der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  maligner,  d.  h. 
in  erster  Linie  durch  Metastasirung  ausgezeichneter  congenitaler  Tumoren, 
soweit  wir  sie  mit  grösserer  oder  geringerer  Bestimmtheit  auf  eine  Keim- 
absprengung  zurückfahren  müssen.  Ihnen  fügt  Verf.  einen  neuen  hinzu. 
Es  handelte  sich  um  einen  aus  embryonalem  Bindegewebe,  Knorpel  und 
epithelialen  Gebilden  zusammengesetzten  Hodentumor,  der  nach  einem 
Trauma  so  schnell  wuchs,  dass  er  zur  Exstirpation  Veranlassung  bot 
Unter  dem  Mikroskop  zeigte  er  theilweise  einen  carcinomatösen  Bau. 
Zur  Erklärung  der  malignen  Umwandlung  solcher  Tumoren  nimmt  man 
heute  gewöhnlich  an,  dass  aus  irgend  einem  Grunde  eine  abnorme 
Wachsthurassteigerung  der   abgesprengten  Zellen  hervorgerufen  würde. 
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Die  embryonale  Absprengang  hätte  dann  also  nur  die  Bedeutung,  dass 
die  eine  yerst&rkte  Proliferation  hervorrufenden,  völlig  unbekannten 
Momente  an  den  verlagerten  Theilen  besonders  leicht  wirksam  werden 
könnten.  Man  denkt  sidi  wohl  auch,  die  abgetrennten  Zellen  erführen 
unter  den  abnormen  Lebensbedingungen  ganz  allmählich  eine  biologische 
Aenderung,  so  dass  sie  nun  in  die  normalen  Gewebe  vorzudringen  ver- 
möchten. Aber  ist  diese  Annahme  nothwendig,  liegt  es  nicht  viel  näher 
anzunehmen,  dass  die  Trennung  der  Zellen  und  Zellcomplexe  aus  dem 
organischen  Zusammenhange  und  die  dadurch  bewirkte  Auslösung  der 
allen  Zellen  innewohnenden  Wachsthumsenergie  im  Sinne  meiner  Aus- 
führungen (Deutsche  med.  Woch.  1895,  No.  1  ff.,  Das  pathologische  Wachs- 
thum)  fQr  sich  allein  genfigt,  um  das  maligne  Greschwulstwachsthum  zu 
erklären  ?  Je  häufiger  eine  aus  abgesprengten  Theilen  entstandene  Neu- 
bildung malign  wird,  desto  mehr  wird  man  die  Abtrennung  an  sich  ver- 
antwortlich machen  mfissen.  Manche  congenitalen  Tumoren  sind  aber 
häufig,  andere  stets  malign.  Wenn  aber  in  wieder  anderen  die  deletäre 
Wucherung  ausbleibt,  so  kann  dies  sehr  wohl  an  einer  ungenfigenden 
Ernährung  der  abgesprengten  Theile  oder  an  zu  grossem  Widerstand  der 
umgebenden  Oewebe  liegen.  Eine  bessere  Blutzufuhr  oder  eine  noch- 
malige Zusammenhangstrennung  von  einzelnen  Zellen,  wie  beides  z.  B. 
durch  ein  unbeabsichtigtes  oder  operatives  Trauma  bedingt  werden  kann, 
löst  dann  die  bis  dahin  nicht  zu  Tage  getretene  Wachsthumsenergie  aus, 
welche,  weil  die  abgesprengten  Theile  den  Gesetzen  des  Körpers  nicht 
mehr  unterliegen,  deijenigen  der  normalen  im  Verband  des  Organismus 
eingefügten  Zellen  überlegen  ist.  Dadurch,  dass  diese  dann  verdrängt 
werden,  giebt  sich  die  Malignität  des  Tumors  zu  erkennen.  Diese  Vor- 
stellung bedarf  nicht  der  hypothetischen,  unerklärbaren  und  mit  der 
Specificität  der  Zellen  unvereinbaren  Steigerung  der  Proliferationsenergie. 

Stnrzenegger,  Ein  Fall  von  Enchondroma  scapulae.  1896. 

Ein  im  Laufe  von  einem  halben  Jahre  bei  einem  39-jährigen  Manne 
sehr  rasch  gewachsenes  und  operativ  entferntes  Enchondrom  der  Scapula 
bot  folgenden  bemerkenswerthen  Befund.  Der  Tumor  war  grösstentheils 
gallertig-schleimig  erweicht  und  aus  mehreren  einzelnen  Knollen  zu- 
sammengesetzt. Er  ging  von  einer  Stelle  der  Scapula  aus,  an  welcher 
eine  flache  Exostose  sich  befand.  In  den  aus  diesem  Abschnitte  ge- 
wonnenen Präparaten  fanden  sich  zwischen  den  Enochenbälkchen  Knorpel- 
inseln verschiedener  Grösse,  welche  die  Merkmale  hyalinen  Knorpels 
boten  und  sich  dadurch  und  durch  grösseren  umfang  ihrer  Zellen  deut- 
lich von  dem  Knorpel  des  Tumors  unterschieden.  Es  ist  daher  nicht 
anzunehmen,  dass  diese  Inseln  den  Ausdruck  eines  Vordringens  des 
Enchondroms  in  die  Scapula  bildeten.  Vielmehr  müssen  sie  als  die 
älteren  Tumortheile  angesehen  werden.  Es  geht  dies  auch  daraus  her- 
vor, dass  die  Knorpehnseln  die  Lficken  zwischen  den  Knochenbälkchen 
ausffiUten,  ohne  dass  diese  irgend  welche  Einschmelzungsvorgänge  zeigten. 
Da  femer  eine  der  Knorpelinseln  eine  ebensolche  reihenförmige  Anord- 
nung der  zahlreichen  Zellen  zeigt,  wie  wir  es  bei  der  normalen,  besonders 
aber  bei  der  rachitischen  Ossification  zu  sehen  gewohnt  sind,  bei  dem 
Wachsthum  des  Enchondromes  selbst  dagegen  vermissen,  so  kennzeichnet 
sie  sich  dadurch  als  nicht  zum  eigentlichen  vollentwickelten  Geschwulst- 
gewebe gehörig.    Das  gesammte  Verhalten  des  Präparates  findet  so  seine 
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einfachBte  Erklänug  durch  die  ÄDDabme,  dass  die  im  KBochen  gel^enen 
Knorpelkerne  aus  der  Entwicklungszeit  der  Scapula  übrig  gebliebene,  ab- 
gesprengte Theile  darstellen.  Vcm  einem  dieser  Knorpeltheile  ging  dann, 
als  auf  unbekannte  Weise  die  Wachsthumsenergie  ausgelöst  wurde,  das 
Enchondrom  aus. 


Referate. 


Justl,  Friedrich,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  hyalinen  Ca- 
pillarthrombose  in  Lunge  und  Niere.  [Aus  dem  patholog. 
Institut  zu  Marburg.]  I.-D.  Marburg  1894. 
Der  Verf.  theilt  das  Sectionsergebniss  eines  51-j&hrigen  Mannes  mit, 
bei  welchem  multiple  capilläre  Hämorrbagieen,  eine  nicht  sehr  vorge- 
schrittene Lungen-  und  Darmtuberculose,  ausserdem  aber  ganz  frische 
entzündliche  Infiltrationen  des  Lungenparenchyms  gefunden  wurden,  welche 
sich  in  der  übriges  ödematösen  Durchtränkung  des  Gewebes  anfangs  nur 
sehr  undeutlich  abgrenzten  und  nicht  das  Aussehen  einer  gewöhnlichen 
katarrhalischen  Pneumonie  hatten.  Im  Bereich  dieser  Partieen  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  ziemlich  ausgedehnte  Fettembolieen  in  den 
Capillaren  und  in  den  grösseren  Gefässen;  daneben  waren  aber,  ebenfalls 
in  Capillaren  und  grösseren  Gefässen  ausgedehnte  hyaline  Thromben 
vorhanden,  welche  sich  als  Fibrin  erwiesen.  Auch  in  den  Alveolen  lagen 
Fibrinfäden,  und  genaue  Untersuchungen  führten  den  Verf.  zu  der  An- 
sicht, dass  das  Alveolarepithel  bei  dieser  Fibrinbildung  nur  eine  Neben- 
rolle gespielt,  dass  die  Ausscheidung  des  Fibrins  vielmehr  von  Seiten  des 
Exsudats  stattgefunden  hatte.  Am  meisten  Interesse  erregte  aber  der 
mikroskopische  Befund  in  den  Nieren.  Fast  sämmtliche  Glomeruli 
zeigten  eine  hyalin  glänzende  Beschaffenheit,  als  deren  Ursache  sich 
eine  reichliche  Fibrinausscheidung  in  den  GefässscUingen  ergab;  auch 
eine  grössere  Anzahl  von  Rindengefässen  enthielt  solche  Fibrinmassen. 
Eine  Fettembolie  in  den  Rindencapillaren  war  dagegen  nur  ganz  spärlich. 
Sie  kann  also  nicht  für  die  Fibrinbildung  in  den  Knäuelgefässen  ver- 
antwortlich gemacht  werden.  Es  muss  „vielmehr  angenommen  werden, 
dass  dieselbe  Ursache,  welche  die  Fibrinbildung  in  den  Lungencapillaren 
veranlasste,  auch  in  letzter  Instanz  die  Veränderungen  in  den  Glomerulus- 
schlingen,  welche  ja  als  Ausscheidungsorgane  in  erster  Linie  in  Betracht 
kommen,  bewirkt  hat".  Leider  waren  für  weitere  ätiologische  Unter- 
suchungen die  anatomischen  Angaben  zu  unvollkommen.  Der  Kranke 
war,  einen  Tag  nach  der  Aufnahme  ins  Lazareth,  nachdem  er  vorher 
noch  in  Arbeit  gewesen  war,  ziemlich  plötzlich  gestorben. 

Leutert,  Ueber  die  Sublimatintoxication.  Mit  1  lithographischen 
Tafel.  [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Giessen.]  (Fortschritte 
der  Medicin,  1895.)    S.-A.    131  SS. 
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Der  Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Sublimat-  und  einen 
solchen  von  Calomdvergiftung  zu  untersuchen. 

In  der  Niere  konnte  er  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  dreierlei 
Entstehungsarten  von  Verkalkungen  ableiten.  Zunächst  fand  sich  der  Kalk 
in  kernhaltigen  EpithelzeUen ,  welche  ihrer  Membrana  propria  noch 
aufsassen  und  auch  sonst  wenig  verändert  waren.  Diese  Zellen  müssen 
nach  ihrem  Aussehen  zur  Zeit  der  Kalkaufnahme  noch  gelebt  haben. 
Dann  fand  Verf.  Kalkcylinder,  deren  Entstehung  er  durch  das  Zusammen- 
pressen vorher  von  Kalk  überladener  und  dann  abgestorbener  und  ab- 
gestossener  Epithelzellen  erklärt;  sie  lagen  entweder  im  Inneren  ihrer 
eigenen  Kanälchen  oder  sie  waren  in  tiefere  Partieen  hinabgeschwemmt 
Schliesslich  konnte  auch  eine  Verkalkung  von  bereits  fertig  gebildeten 
Cylindern  nachgewiesen  werden.  Diese  Befunde  sowie  auch  das  Ergebniss 
experimenteller  Untersuchungen  führen  den  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass 
der  Kalk  einestbeils  in  das  Lumen  der  Kanälchen  secemirt,  von  den 
bereits  vorhandenen  Cylindern  am  Abfliessen  verhindert  und  auf  ihnen 
niedergeschlagen  wird,  dass  er  aber  zum  anderen  Theil  während  der 
Secretion  in  den  Epithelien  festgehalten  wird,  wobei  die  letzteren,  so 
lange  sie  am  Leben  bleiben,  an  Ort  und  Stelle  verharren,  sobald  sie  je- 
doch absterben,  abgestossen  werden.  Die  Thatsache,  dass  die  Verkalk- 
ungen in  der  Niere  herdweise  auftreten,  erklärt  Verf.  durch  die  Annahme, 
dass  sich  zu  ein  und  derselben  Zeit  immer  nur  bestimmte  Theile  der 
Nieren  in  Thätigkeit  befinden ;  die  Ursache  der  reichlichen  Kalksecretion 
sieht  er  in  einer  durch  das  Gift  bewirkten  Schädigung  der  Gefässwände. 
Dieselbe  ist  aber  nicht  die  ausschliessliche  Veranlassung ;  es  kommt  „die 
Alteration  der  Gefasswände  für  die  Kalkausscheidung  nur  insoweit  in 
Betracht,  als  sie  den  Nieren-  und  Darmepithelien  ihre  secretorische 
Thätigkeit  erleichtert''.  Die  nächste  Consequenz  der  Annahme,  dass  die 
Verkfidkung  ein  Product  der  Zellsecretion  sei,  ist  natürlich  die,  dass  in 
Fällen,  in  denen  die  Epithelien  durch  eine  starke  Concentration  des  Giftes 
sofort  abgetödtet  und  damit  ausser  Function  gesetzt  werden,  eine  Ver- 
kalkung gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  eintreten  kann. 

Auch  sah  sich  Verf.  veranlasst,  die  Lehre  von  Litten,  dass  zum 
Zustandekommen  der  Verkalkungen  nach  Unterbindung  der  A.  renalis 
die  Coagulationsnekrose  der  Epithelien  und  die  Wiederherstellung  der 
Girculation  nothwendig  sei,  einer  experimentellen  Nachprüfung  zu  unter- 
ziehen. Hierbei  kam  der  Verf.  zu  dem  mit  den  Befunden  bei  der  Subli- 
matvergiftung übereinstimmenden  Resultat,  dass  bei  der  Arterienligatur 
ebenfflJls  nur  diejenigen  Epithelien  verkalken,  welche  durch  die  Anämie 
zwar  geschädigt,  von  ihren  Haupt-  oder  Collateralgefässen  aber  doch 
noch  soweit  versorgt  werden,  dass  sie  noch  functioniren  können. 

Das  zweite  Gapitel  der  Arbeit  ist  der  Widerlegung  derKaufmann- 
schen  Hypothese  gewidmet,  dass  das  Wesen  der  Sublimatvergiftung  in 
einer  Alteration  des  Blutes  durch  das  Gift  beruht,  der  zufolge  das  Blut 
entweder  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  oder  in  den  Capillaren 
der  Lunge,  der  Niere,  des  Darmes  und  der  Leber  gerinnt  und  so  zum 
Tode  führt  Wegen  dieser  Ausführungen  muss  um  so  mehr  auf  das 
Original  verwiesen  werden,  als  ihre  Ausfihrlichkeit  im  umgekehrten  Ver- 
hältmsse  zu  der  geringen  Anhängerschaft  steht,  welche  die  Theorie  von 
Kaufmann  gewannen  luit    Bemerkt  sei  noch,  dass  Verf.  zu  seiner 
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Beweisführung  aucb   eine  sehr  genaue  und  übersichtliche  Tabelle  der 
bisher  mitgetheilten  Fälle  von  Sublimatyergiftung  heranzieht. 

Von  Interesse  sind  die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  Verf.  in  Betreff 
des  diagnostischen  Werthes  der  Nierenverkalkungen  kommt.  Bei  hoch- 
gradigen Nierenverkalkungen  ist  die  Diagnose  der  Quecksilbervergiftung 
zwar  die  wahrscheinlichste;  mit  Sicherheit  kann  sie  jedoch  nur  dann 
gestellt  werden,  wenn  säinmtliche  in  Frage  kommenden,  nicht  auf 
directer  Intoxication  beruhenden  Krankheiten  ausgeschlossen  werden 
können,  und  wenn  Hämoglobin  (Glycerinvergiftung)  in  den  Harnkanäl- 
chen  und  Wismuthablagerung  in  den  Epithelien  fehlt  Dagegen  sind 
selbst  die  hochgradigsten  Ealkablagerungen  in  den  Nieren  in  den- 
jenigen seltenen  Fällen  diagnostisch  absolut  werthlos,  wo  es  sich  darum 
handelt,  bei  Bestehen  von  Eklampsie  oder  Dysenterie  noch  ausserdem 
die  Sublimatvergiftung  zu  diagnostidren.  «.  Kahiden  (FMburg). 

Crusius,  F.,  Ueber  Argyrie.    München  1895.  I.-D. 

Gefärbt  fanden  sich  bei  Sectionen  makroskopisch  neben  der  äusseren 
Haut  der  Larynx  der  Magen  und  Darmkanal,  letztere  stellenweise  diffus 
oder  in  Streifen  oder  in  Form  kleiner  schwarzer  Pünktchen,  Nieren  sowohl 
in  Rinden-  wie  Markschicht,  Peritoneum,  Retroperitonealdrüsen,  Hoden, 
vom  Gefässapparat  Aorta  an  der  Innenfläche,  Arterien  und  Venen.  In  der 
Leber  sind  Umgebung  der  Pfortaderäste,  Arterien,  Gallengänge  wie  Intima 
der  grösseren  Venen  deutlich  pigmentirt,  in  der  Milz  neben  Kapsel  und 
Trabekeln  die  Umgebung  der  Arterien.  Plexus  chorioidei  stets  dunkel- 
schwarz gefärbt,  Dura  mater  gar  nicht  oder  gering. 

Aeussere  Haut  zeigt  auf  senkrechtem  Durchschnitt  einen  an  der 
obersten  Grenze  der  Lederhaut  dicht  unter  dem  Rete  Malpighi  sich  hin- 
ziehenden breiten,  intensiv  schwarzen  Saum  aus  dichten  kömigen  fünlage- 
rungen  mit  Unterbrechung  an  den  Follikelmündungen.  Nach  der  Tiefe 
des  Coriums  Silberkömcheneinlagerung  abnehmend,  den  elastischen  Fasern 
aufliegend,  selbst  bis  ins  Unterhautgewebe  reichend.  An  Schweiss-  und 
Talgdrüsen  wie  Haarfollikeln  Ablagerung  nur  an  den  bindegewebigen 
Theilen,  stets  aber  an  der  Haarpapille  und  an  den  glatten  Muskelzügen  wie 
an  der  Media  der  Gefässe  der  Venen  und  Arterien. 

Im  Darmkanal  Epithelien  ungefärbt;  Darmzotten,  das  adenoide  Ge- 
webe der  Magen-  und  Darmdrüsen,  Muscularis  mucosae,  submucöses 
Gewebe,  eigentliche  Muscularis  und  Serosa  je  nach  der  Intensität  des 
Processes  in  verschiedenem  Grade  gefärbt. 

Unter  drüsigen  Organen  am  meisten  betheiligt  Mesenterialdrüsen, 
Milz,  Hoden  und  namentlich  Nieren,  von  letzteren  wieder  die  Glomeruli. 
In  der  Leber  Pigment  in  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  des  inter- 
acinösen  Bindegewebes,  ohne  in  die  Acini  selbst  einzudringen,  sowie  in 
der  Umgebung  der  Pfortaderäste,  der  Arterien  und  Gallengänge,  ohne 
sich  irgendwo  stärker  anzuhäufen ;  auch  die  Intima  der  grösseren  Leber- 
venen zeigt  regelmässig  argy rotische  Verfärbung.       e,  Both  (Halle  o.  s.y 

Offenlierg,  Ueber  die  Wirkung  des  Blitzschlages  auf  den 
menschlichen  Körper.  (Festschrift  zur  Feier  der  50.  Gonferenz 
des  Vereins  der  Medicinalbeamten  des  R.-B.  Düsseldorf  am  19.  Oct.  18d&. 
Düsseldorf  1895,  S.  127—152.) 
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Eines  SoDntags  schlug  der  Blitz  in  die  Pfarrkirche  des  Landstädt- 
chens Wickrath,  eine  Frau  wurde  getödtet,  mehr  als  20  Personen  verletzt 

Verf.  hat  aus  den  Sectionsberichten  nachgewiesen,  dass  bei  13  von 
16  Blitzleichen  Befunde  wie  beim  Erstickungstod  zu  Tage  treten,  bei 
weit  mehr  als  der  Hälfte  in  sehr  ausgesprochener  Weise  sogar;  in 
3  Fällen   mit  Ekchymosen;  nur  bei  dreien  fehlten  Erstickungszeichen. 

Fortdauer  der  Herzthätigkeit  über  den  Moment  des  Blitzschlages 
erklärt  nicht  nur  das  Auftreten  von  inneren  Erstickungszeichen  an  den 
Leichen,  sondern  auch  andere  äussere  Befunde,  wie  Hautcyanose,  Haul- 
erytheme  mit  zuweilen  baumartig  verzweigten  Zeichnungen  auf  der  Haut. 
Auch  Sugillationen  bei  BUtzleichen  deuten  auf  ein  Fortbestehen  der 
Herzthätigkeit 

Die  Wirkungen  des  Blitzes  auf  der  Oberfläche  der  Haut  der  Ueber- 
lebenden  bestanden  theils  in  Verbrennungen  verschiedenen  Grades,  als 
Folge  der  Einwirkung  der  den  Blitz  begleitenden  Hitzentwicklung, 
theUs  in  anderweitigen  Veränderungen  zunächst  als  Folge  der  Blitz- 
elektricität.  Der  geringste  Grad  der  brennenden  Wirkung  äusserte  sich 
in  Versengen  der  Haare,  selbst  an  bekleideten  Stellen.  Dann  wurde 
vielfach  ein  Abheben  der  Oberhaut,  Schwärzung  und  Zerreissung  der- 
selben in  angesengte  Fetzen  ohne  tiefere  Verwundung  des  blossgelegten 
Coriums  constatirt. 

Die  Bildung  von  Blasen  auf  der  Haut,  sonst  bei  Verbrennungen  und 
Verbrühungen  so  häufig,  kam  fast  gar  nicht  vor.  Die  Schädigungen 
zeichneten  sich  durch  eine  gewisse  Trockenheit  aus;  Schwellung,  Secre- 
tion,  Eiterung  war  gering;  die  von  Epidermis  entblössten  Stellen  über- 
hänteten  sich  nur  langsam,  das  geringe  Secret  trocknete  zu  gelben 
Krusten  ein.  Die  Abstossung  verschorfter  Schichten  verzögerte  sich  bis 
in  die  5.  Woche. 

Blitzstreifen  und  Blitzflecke  waren  gleich  nach  dem  Blitzschlage 
nicht  vorhanden:  sie  machten  sich  erst  nachträglich  bemerkbar,  als  die 
durch  den  Blitz  geschwächte  Athmung  und  Herzthätigkeit  wieder  er- 
starkt war,  es  waren  locale,  durch  elektrische  Gefässlähmung  bewirkte 
Erytheme. 

Aeusserlich  sichtbare  Sugillationen  oder  Wunden  als  Folge  der  zer- 
reissenden  Blitzwirkung  wurden  nicht  beobachtet.  Die  aufgefundenen, 
mit  Blutunterlaufung  einhergehenden  Verletzungen,  Hautabschürfungen, 
Quetschungen  u.  s.  w.  konnten  auf  niederstürzende  Steine  u.  s.  w.  zurück- 
geführt werden.  e.  Both  (Haiu  «.  s.). 

Pilz,  üeber  Stichverletzungen.  (Vierteljahrsschrift  für  gericht- 
liche Medicin,  lU.  Folge,  Bd.  VUI,  Supplementheft  S.  192.) 

Verf.  bespricht  zunächst  die  atypischen  Stichwunden,  d.  h.  Wunden, 
die  zwar  durch  ein  im  Stiche  geführtes  Werkzeug  entstanden  sind,  aber 
nicht  eine  kanalförmige  Zusammenhangstrennung  vorstellen.  Dahin  ge- 
hören oberflächliche  Hautschlitze,  deren  Entstehung  theils  auf  die  geringe 
Kraft,  welche  angewendet  wurde,  theils  auf  die  Abschwächung  des 
Stosses  durch  Kleider  etc.  zurückzuführen  sind,  weiter  lange  Schlitz- 
wunden, die  bei  tangential  geführten  Stichen  oder  durch  das  Abgleiten 
des  Werkzeuges  auf  Knochen  entstehen. 

Der  Lo^tät  nach  betreffen    die  meisten  Stichverletzongen  nach 
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einer  Zusammenstellung  des  Verf.  die  linke  Brust  und  RQckenseite, 
weiter  den  (Ibrigen  Rumpf,  den  Kopf,  endlich  die  Extremitäten.  Eine 
Qualification  der  Verletzungen  im  Sinne  des  Strafgesetzes  fällt  natür- 
lich sehr  verschieden  aus,  die  Stichwunden  des  Kopfös  und  der  Extremi- 
täten waren  zumeist  leichte  Verletzungen.  Die  am  häuüfigsten  gebrauchten 
Instrumente,  wie  Taschenmesser,  Schusterkneipe  u.  dergl.  stellen  „ge- 
meiniglich lebensgefährliche^^  Werkzeuge  dar;  ob  die  Art  ihrer  An- 
wendung eine  lebensgefährliche  war,  hängt  von  dem  getroffenen  Körper- 
theile  und  der  angewendeten  Kraft  beim  Stosse  ab.  Als  dauernd  üble 
Folgen  nach  Stichverletzungen  fand  Verf.  Narben  im  Gesicht,  Verlust 
eines  Auges,  Lähmungen  und  Ankylosen.  Biehter  (i^im). 

Kfttayaraa  und  Okamoto,  Studien  über  die  Filix- Amaurose 
und-Amblyopie.  (Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Medicin,  III.  Folge, 
Bd.  VIII,  Supplementheft  S.  148.) 

Katayama  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  totaler  Erblindung  nach 
Einnahme  von  36  g  Extract.  FiUcis  mar.  aeth.  zu  beobachten.  Das 
Mittel  war  gegen  Anchylostomiasis  bei  einem  29-jährigen  Mann  in 
Pillenform  zu  3  g  täglich  gegeben  worden. 

Im  Anschlüsse  an  den  Bericht  über  diesen  Fall  stellen  Verff.  die 
43  bisher  publicirten  Fälle  von  Farrenkrautextract- Vergiftung  zusammen, 
wobei  sich  ergiebt,  dass  in  25  dieser  Fälle  Augensymptome,  und  zwar 
in  14  Fällen  Amaurose,  in  8  Fällen  Amblyopie  und  in  3  Pupillen- 
erscheinungen beobachtet  wurden.  Nur  2  Fälle  von  Amaurose  wuiden 
geheilt.  Auch  zeigte  sich,  dass  die  Mehrzahl  der  Augenerkrankungen 
bei  Anchylostomiasiskranken  zur  Beobachtung  kamen,  was  nach  den 
Verff.  in  der  Kachexie  dieser  Leute  seinen  Grund  hat. 

Thierversuche,  die  an  Hunden  vorgenommen  wurden,  ^gaben  auch, 
dass  alle  durch  den  Filixgebrauch  erblindeten  Hunde  jung  und  schwächlich, 
zum  Theil  durch  Vergiftung  mit  Phosphor  in  ihrer  Ernährung  künstlich 
herabgesetzt  waren.  Bei  4  Kaninchen  gelang  es  nicht,  Augensymptome 
hervorzurufen.  Im  übrigen  zeigte  sich,  dass  die  Amaurose  bei  Hunden 
nicht  in  jedem  Falle  von  Filixvergiftung  zum  Vorschein  kam,  obwohl  die 
allgemeine  Qiftwirkung  bei  entsprechend  hohen  Dosen  stets  zu  er- 
zielen war. 

Die  Verff.  setzen  die  Filix-Amaurose  in  eine  Parallele  mit  der 
Alkohol-  und  Tabaksamaurose,  die  ja  ebenfalls  bei  anämischen,  schwädi- 
liehen  Menschen  sich  verhältnissmässig  leichter  entwickelt,  aus  bei  sonst 
gesunden  Menschen.  Biehter  {Wim), 

Haberda  undfietner,  Experimentelle  und  kritische  Beiträge 
zur  Lehre  vom  Tode  durch   Erhängen.     (Vierteyahrsschitft 
für  gerichtliche  Medizin,  III.  Folge,  Bd.  VIII,  Supplementheft,  S.  126.) 
Eifahrungsgemäss   tritt  beim  Erhängungstode  sehr  rasch  Bewusst- 
losigkeit  ein,  was  nach  v.  Hof  mann  in  der  Compression  der  Garotiden 
durch  das  Strangwerkzeug  seine  Ursache  hat.    Da  diese  Erklärung  von 
einzelnen  Experimentatoren,  welche  offenbar  mit  zu  starkem  Drucke  ar- 
beiteten, bezweifelt   wurde,  unternahmen  es  die  Verff ,  den  Druck,  bei 
welchem  es  an  suspendirten  Leichen  gelingt,  Flüssigkeit  durch  die  Aa. 
carotide?  zu  pressen,  manometrisch  zu  messen.   Sie  fanden  bei  typischer 
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wie  bei  atypischer  Straoglage,  dass  der  Druck  ein  Minimum  von  250  bis 
300  mm  Hg  erreichen  muss,  ehe  einige  Tropfen  die  comprimirte  Partie  des 
Gef&ssstammes  passiren  können.  Da  der  Blutdruck  in  der  Carotis  des 
Menschen,  auch  auf  dem  Höhepunkte  der  Asphyxie,  den  Werth  Ton  250  mm 
Hg  nicht  übersteigt,  folgern  die  Verff.,  dass  die  Carotiden  durch  das 
Strangulationsband  in  der  Regel  bis  zur  Undurchgängigkeit  comprimirt 
werden.  Weiter  fanden  dieselben,  dass  auch  die  Vertebralarterien, 
wenigstens  theilweise,  beim  Erhängen  comprimirt  werden,  da  ein  Druck 
von  220—300  mm  bei  typischer  und  ein  solcher  von  100—340  mm  Hg 
bei  atypischer  Enotenlage  nöthig  war,  um  die  Flfissigkeit  aus  einer 
Vertebral-  in  die  Basilararterien  zu  pressen.  Die  Gompression  der  Vertebral- 
arterien  findet  nach  H.  und  R.  an  ihrem  unteren,  zwischen  1.  und  2. 
Halswirbel  gelegenen  Bogen  statt.  Es  wird  sonach  durch  den  mehr 
weniger  vollständigen  Verschluss  der  Hirnarterien  und- Venen  die  Blut- 
circulation  fast  momentan  aufgehoben,  was  den  schnellen  Eintritt  der 
Bewusstloeigkeit  genügend  erklärt.  —  Da  ausser  den  Gefässen  auch  die 
Halsnerven  beim  Erhängen  comprimirt  werden,  haben  Verff.  in  dieser 
Richtung  Versuche  angestellt  und  gefunden,  dass  beim  Erhängen  ebenso 
wie  in  Folge  mechanischer  Reizung  des  N.  vagus  Herzstillstand  eintreten 
kann,  der  auf  Vagusreizung  zurückzufahren  ist.  In  Betracht  kommt  auch 
noch  der  N.  laryngeus  superior,  dessen  Reizung  refiectorisch  einerseits 
Herzstillstand,  andererseits  Athmungshemmung  bewirken  kann.  Die  Schlüsse 
der  Autoren  sind  folgende: 

1)  Die  beim  Erhängen  nach  v.  Hof  mann  stattfindende  Verlegung 
des  Lumens  der  beiden  Carotiden  kann  nicht  bezweifelt  werden. 

2)  Ausserdem  werden  auch  die  beiden  Vertebrales  in  der  Regel, 
beim  typischen  Erhängen  wohl  immer,  verschlossen. 

Beide  Umstände  zusammen  erklären  den  raschen  Eintritt  der  Bewusst- 
losigkeit  des  Erhängten. 

3)  Daneben  kann  im  Momente  der  Suspension  diastolischer  Herzstillstand 
eintreten.  Es  wird  aber  zu  erwägen  sein,  ob  derselbe  durch  die  von 
Seiten  des  Strangulationsbandes  geübte  mechanische  Reizung  des  Vagus- 
stammes selbst,  oder  ob  nicht  eher  durch  einen  vom  Laryngeus  und 
seinen  Verzweigungen  auf  den  Vagus  refiectirten  Reiz  ausgelöst  wird. 

4)  Diese  Nervenreizung  kann  bei  unvollkommenem  Verschlusse  der 
zum  Gehirne  führenden  Arterien  den  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  be- 
schleunigen, andererseits  aber  die  Dauer  der  Asphyxie  verlängern.  | 

5)  Der  „Himdruck'^  übt  keinen  bestimmenden  Einfiuss  auf  den  Ab- 
lauf der  Erscheinungen  beim  Erhängungstode  aus. 

6)  Eine  die  Athmungsbewegungen  hemmende  Wirkung  der  trau- 
matischen Laryngeusreizung,  wie  sie  Ignatowsky  annimmt,  ist  wahr- 
scheinlich. Richter  (Wien). 

Pelulm,  Ueber  Carotisrupturen  beim  Tode  durch  Erhängen. 
(Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Medicin,  3.  Folge,  Bd.  8,  Supplement- 
heft S.  176.) 
Rupturen  in  der  Carotisintima  fanden  sich  nach   den  von  P.  an 
186  Fällen  des  gerichtlich-medicinischen  Institutes  in  Wien  gemachten 
Untersuchungen  in  8,06  Proc,  und  zwar  in   11  Fällen  an  der  Carotis 
communis,  wobei  5  mal  die  rechte,  3  mal  die  linke  und  3  mal  beide  die 

Centnüblatt  f.  Allr.  Pftthol.  VJI.  ßg 
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Verletzung  aufwiesen.  Je  2  mal  fand  sich  an  der  Carotis  interna  und 
an  der  Carotis  externa  eine  Ruptur.  Sie  betrafen  stets  nur  die  Intima, 
manclimal  war  der  Riss  und  seine  nächste  Umgebung  von  einer  dünnen 
Schicht  locker  geronnenen  Blutes  ausgefüllt,  in  vereinzelten  Fällen  fand 
Verf.  entsprechend  der  Strangulationsebene  Blutungen  an  der  Aussenseite 
der  Carotis  ohne  Ruptur  der  Intima.  Die  Länge  betrug  meist  3—7  mm, 
der  Verlauf  war  zumeist  vollständig  quer;  nur  selten  fanden  sich  2  oder 
mehr  Risse.  Für  die  Entstehung  der  Intimarupturen  ist  die  Art  des 
Strangwerkzeuges  von  Bedeutung,  indem  eine  Schnur  eher  eine  solche 
erzeugen  wird,  als  ein  breites,  weiches  Band.  Dagegen  scheint  das 
Alter,  der  Ernährungszustand,  Verkalkung  der  Gefässwand  auf  die  Ent- 
stehung der  Rupturen  keinen  Einfiuss  zu  haben.  Die  Ruptur  sass  immer 
in  der  Nähe  der  Bifurcation. 

Was  den  Entstehungsmechanismus  anbelangt,  so  ist  P.  der  Ansicht, 
dass  hauptsächlich  der  Druck  des  Strangulationswerkzeuges,  weniger  die 
Zerrung  des  Gefässrohres  die  Ruptur  der  Intima  bewirke. 

Biehter  (Wim). 


Bucheranzeigen. 


AhrenB,  F.,  Organische  Chemie  für  Aerzte  in  zwölf  Vor- 
lesuDgen.     Stuttgart,  F.  Enke,  1894. 

Bei  der  ausserordentlichen  Bedeutung,  welche  die  organische  Chemie 
für  die  praktische  Heilkunde  hat,  bei  den  wachsenden  Kenntnissen  der  Be- 
ziehungen zwischen  chemischer  Constitution  und  physiologischer  Wirkung  ist 
jedes  Unternehmen,  die  Structur  der  für  Aerzte  wichtigen  organischen  Ver- 
bindungen gesondert  darzulegen,  des  aufrichtigen  Dankes  der  Aerzte  sicher. 
Der  Verfasser  hat  es  verstanden.,  auf  dem  kurzen  Raum  von  8  Bogen  ans 
die  Beziehungen  der  für  uns  wichtigen  Körper  zu  schildern.  Ausgehend 
von  den  Oesetzen,  welche  in  der  anorganischen  wie  organischen  Chemie  fär 
die  Entstehung  von  Verbindungen  der  Elemente  wirksam  sind,  schildert 
Ähren s  den  sich  mehr  und  mehr  complicirenden  Aufbau  der  Kohlenstoff- 
Terbindungen  und  zeigt  die  Beziehungen  der  für  den  Arzt  wichtigen  Körper 
zu  einander.  Wir  empfehlen  das  Buch  jedem  Arzt,  der  sich  über  ein- 
schlägige Fragen  schnell,  zu  orientiren  das  Bedürfniss  hat.     L.  Krehl  (Jena), 

Körner,  Otto,  Die  otitisohen  Erkrankungen  des  Hirns,  der 
Hirnhäute  und  der  Blutleiter.  Mit  einem  Vorworte  von  Ernst 
von  Bergmann.  2.  grossentheils  umgearbeitete  Auflage.  Frankfurt a.  M., 
Verlag  von  Johannes  Alt,  1896. 

Das  Buch  von  Körner  hat  sich  in  der  ersten  Auflage,  auf  das  Beste 
eingeführt  durch  eine  empfehlende  Einleitung  von  Ernst  y.  Bergmann, 
so  viel  Anerkennung  erworben,  dass  es  einer  besonderen  Empfehlung  des- 
selben gar  nicht  bedürfte,  ganz  abgesehen  davon,  dass  dieselbe  in  der  Schnellig- 
keit, mit  welcher  der  ersten  die  zweite  Auflage  folgt,  besser  wie  in  einigeii 
Zeilen  gegeben  ist. 
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Da  die  erste  Auflage  in  diesem  Centralblatie  nicht  besprochen  ist,  lasse 
ich  eine  kurse  Inhaltsangabe  folgen. 

Das  Buch  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  in  einen  speoiellen  Theil. 
Der  entere  bringt  zunächst  eine  Statistik  über  die  Häufigkeit  der  Todesfälle 
in  Folge  von  Ohreiterungen  im  Yergleioh  mit  der  Zahl  aller  Todesfalle,  im 
Vergleich  zu  den  Ohrerkrankongen  überhaupt,  im  Vergleich  zu  den  ent- 
sprechenden Erkrankungen  nicht  otitischen  Ursprungs,  Angaben  über  Ge- 
schlechts- und  Altersunterschiede  etc.  Daran  schliessen  sich  Capitel  über 
die  anatomischen  Verhältnisse,  welche  den  Uebergang  von  Eiterungen  aus  dem 
Schläfenbeine  in  die  Schädelhöhle  ermöglichen,  sowie  über  die  Art  der  primären 
Erkrankungen  im  Ohr  und  im  Schläfenbein  und  den  Einfluss  der  Localisation 
der  primären  Schläfenbeinerkrankung  auf  die  Localisation  der  intraoraniellen 
Complicationen ;  schliesslich  werden  in  dem  allgemeinen  Theil  die  Mechanik 
der  Infection  und  die  Prophylaxe  der  otitischen  Hirnkrankheiten  besprochen. 

In  dem  speciellen  Theil  sind  in  einzelnen  Gapiteln  behandelt:  Die 
Paohymeningitis  externa  und  interna,  sowie  der  extra-  und  intradurale  Abscess, 
die  Leptomeningitis  purulenta  und  serosa,  und  die  Hyperämie  der  Meningen 
und  das  Himödem  in  Folge  von  Ohreiterungen.  Dann  folgen  die  tuberculöse 
Meningitis  und  der  Himtuberkel,  die  Phlebitis  und  Sinusthrombose,  die 
otiüsche  Fyämie  ohne  Sinusphlebitis  bei  Osteophlebitis  im  Schläfenbein,  die 
septischen  Erkrankungen,  der  otitische  Hirnabscess  und  schliesslich  die  Him- 
embolie  in  Folge  von  Thrombose  der  Carotis  bei  Mittelohreiterung  und 
Schläfenbeinoaries. 

Die  Ausstattung  des  inhaltreichen  Buches  ist  eine  vorzügliche. 

V.  Kahlden  (FMburg), 

Kromayer,  Allgemeine  Dermatologie  oder  Allgemeine  Patho- 
logie, Diagnose  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  in 
zweiandzwanzig  Vorlesungen.  Mit  15  Figuren  im  Text  und 
9  Tafeln.     Berlin,  Verlag  von  Gebrüder  Bomträger,   1896. 

Die  ersten  10  Vorlesungen  des  Buches  von  Kromayer  behandeln  die 
normale  Anatomie,  die  active  Hyperämie,  die  passive  Hyperämie,  die  Anämie, 
das  Oedem,  die  Hämorrhagie  und  die  Entzündung  einsohliesslich  ihrer  Actio* 
logie.  Wie  das  schon  in  dem  Titel  des  Buches  angezeigt  ist,  wird  bei  jeder 
dieser  allgemeinen  Circnlations-  und  Ernährungsstörungen  untersucht,  wie  sie 
sich  auf  der  Haut  bemerkbar  machen,  welche  Veränderungen  sie  hervorrufeiji 
und  welchen  Verlauf  sie  nehmen.  Dann  folgen  zwei  Vorlesungen  über  die 
Flechten,  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  denselben, 
über  die  hieraus  sich  ergebende  Eintheilung  in  verschiedene  Formen  und 
über  die  Aetiologie.  Fünf  weitere  Vorlesungen  behandeln  die  Eegeneration 
und  Hypertrophie  der  Haut,  die  Atrophie,  Degeneration  und  Nekrose,  die 
Pigmentirung,  die  Neubildung  und  die  Schwänzung.  Den  Sohluss  des  Werkes 
bilden  swei  Vorlesungen  über  allgemeine  Diagnose  und  drei  über  allgemeine 
Therapie. 

Die  Darstellung  des  Verfassers  ist  überall  klar  und  kurz.  Das  ist  aber 
nioht  der  einzige  Vorzug,  der  dem  Buche  nach  Ansicht  des  Referenten  einen 
zweifellosen  Erfolg  sichert 

Vielmehr  ist  der  Gedanke,  die  Erkrankungen  der  Haut  von  allgemein 
pathologischen  Oesichtspnnkten  aus  zu  behandeln,  gerade  in  der  gegenwärtigen 
Zeit  ein  besonders  glücklicher. 

86» 
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Die  pathologisoh-anatomiflchen  üntersuchangen  über  Hautkrankheiten 
Bind  in  den  letzten  Jahren  so  zahlreich  geworden  und  so  ins  Detail  ge- 
gangen, dasB  die  von  dem  Verfasser  gewählte  Porm  der  Darstellung  besonders 
geeignet  erscheint,  das  bisher  Geleistete  in  übersichtlicher  Form  zusammen- 
zufassen, dem  Verständniss  näher  za  bringen  und  so  das  Studium  der  speciellen 
pathologischen  Anatomie  der  Haut  wesentlich  zu  erleichtem. 

V.  Kahldtn  (FreOurg). 

XJghetti,  Das  Fieber.  Eurzgefasste  Darstellung  unserer 
gegenwärtigen  Kenntnisse  über  den  Fieberprooess.  Aus 
dem  Italienischen  übersetzt  Ton  Dr.  Teu scher.  Jena,  G.  Fisoher,  1895. 
Das  Torliegende  Werk  des  Professors  der  allgemeinen  Pathologie  in 
Gatania  giebt  nicht  eine  wirkliche  Uebersicht  über  das,  was  bisher  über 
das  Wesen  des  fieberhaften  Processes  gearbeitet  worden  ist,  sondern  bringt 
einzelne  zum  Teil  recht  interessante  Betrachtungen  über  rerschiedene  Ca- 
pitel  der  Fieberpathologie.  Dass  die  gewonnenen  Anschauungen ,  wie  es 
natürlich  ist,  vorwiegend  auf  die  italienische  und  auch  die  französische 
Literatur  aufgebaut  sind,  macht  das  Buch  gerade  für  den  Deutschen 
nützlich.  Denn  man  erfährt  aus  ihm  manche  wichtige  Thatsache,  deren 
Auffindung  sonst  recht  schwierig  sein  dürfte.  Als  eine  Zusammen&BSUDg 
des  bisher  in  der  Fieberpathologie  Gearbeiteten  kann  das  Buch  deswegen 
nicht  angesehen  werden,  weil  für  eine  solche  insbesondere  die  deutsehe 
Literatur  zu  wenig  eingehend  berücksichtigt,  vor  allem  aber  weil  die  Be- 
trachtung der  bisherigen  Arbeiten  nicht  vorwiegend  kritisch  durchgeführt 
ist.  Ein  Gebiet,  wie  das  der  Fieberpathologie,  verlangt  vor  allem  strengste 
sachliche  Kritik  des  bisher  Geleisteten,  denn  sonst  ist  für  den  nicht  ganz 
genau  Eingeweihten  ein  Ueberblick  überhaupt  nicht  mehr  zu  gewinnen. 

Die  einzelnen  Gapitel  behandeln  die  Geschichte  des  Fiebers,  die  An- 
schauungen über  die  thierische  Wärme,  die  Ursachen  des  Fiebers  und  die 
hauptsächlichen  Fiebertheorieen.  Dann  die  verschiedenen  TJntersuchungs- 
methoden,  welche  Au&chluss  über  die  Wärme  Verhältnisse  geben,  die  Sym- 
ptome und  Typen  des  Fiebers,  seine  Folgeerscheinungen  und  seine  Behandlung. 
Wie  wir  schon  erwähnten,  findet  der  Leser  eine  Fülle  interessanter  Be- 
merkungen und  Betrachtungen;  die  Schreibweise  ist  sehr  angenehm,  so  dasi 
das  Lesen  wirkliche  Freude  macht.  Jeder,  der  sich  für  das  Fieber  in- 
teressirt,  wird  es  dankbar  begrüssen,  dass  das  Werk  auch  deutschen  Lesern 
zugänglich  gemacht  wurde.  Das  beigefügte  Literaturverzeichniss  ist  sehr 
werthvoll  zur  Benutzung  der  italienischen  Literatur.  l.  Kr  •hl  {Jena), 

Pavy,  Die  Physiologie  der  Kohlehydrate.     Ihre  Verwendung 
als   Nahrungsmittel    und    ihr  Yerhältniss    zum   Diabetes. 
Deutsch  von  Dr.  K.  Grube.  Leipzig  und  Wien,  Fr.  Deuticke's  Verlag,  1895. 
Wenn    ein    in    der   Pathologie    des    Diabetes    so   erfahrener  Arzt  wie 
Pavy    seine   Anschauungen    über  das  Wesen    dieser  Krankheit  sowie  über 
Physiologie   und  Pathologie   des   Kohlehydratstoffwechsels    zusammenfassend 
veröffentlicht,    so  ist  er   des  Interesses  der  Aerzte  sicher.     Denn,  mag  man 
über  das,  was  der  Autor  zu  erweisen  glaubt,  vielfach  durchaus  abweichender 
Meinung  sein,  das  Unheil  eines  Mannes,  der  Tausende  von  Diabetikern  sorg- 
fältig beobachtete,  der  seit  mehr  als  80  Jahren   an   den  Grundfragen  selbst- 
ständig mitarbeitet,  wird  nach  irgend  welcher  Bichtung  hin  Anregung  geben. 
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Das  Hauptinteresse  des  Baohea  dürfte  in  den  zahlreichen  Bemerkungen 
liegen,  welche  der  erfahrene  Arzt  über  die  Pathologie  des  Diabetes  macht. 
Er  unterscheidet,  wie  die  meisten  deutschen  Aerzte,  die  beiden  Formen  der 
Krankheit.  Yon  den  geringsten  Abweichungen  in  der  Fähigkeit,  die  Kohle- 
hydrate der  Nahrung  zu  assimiliren  bis  zu  den  schwersten  Fällen  der 
Krankheit  giebt  es  zahllose  Uebergänge;  im  Anfang  sind  die  meisten  Fälle, 
wenn  nicht  alle,  diätetisch  regulirbar;  die  leichten  Formen  bleiben  es 
häu£g  das  ganze  Leben  hindurch.  Die  Eegulirung  darf  aber  nur  bis  zur 
Atsimilationsgrenze  getrieben  werden,  nicht  weiter.  Eine  stärkere  Be- 
schränkung von  Kohlehydraten,  als  gerade  nothwendig  ist,  ist  sicher  schädlich. 
Das  sind  die  gleichen  Anschauungen,  die  wir  in  Deutschland  jetzt  eben- 
üidls  pflegen. 

Sehr  ausführlich  wird  die  Physiologie  des  Kohlehydratstoffwechsels  be- 
sprochen und  dabei  entwickelt  Pavy  Anschauungen,  mit  denen  er  auf  leb- 
haften Widerspruch  stossen  dürfte.  Die  Eiweisskörper  sind  ihm  Glycoside; 
bei  bestimmter  Behandlung  lassen  sich  auch  ausserhalb  des  Thierkörpers  aus 
ihnen  kohlehydratartige  Stoffe  gewinnen;  durch  Reduction  und  Behandlung 
mit  Phenylhydrazin  sind  sie  identificirt.  Wie  die  verschiedenen  Arten  der 
Kohlehydratgruppe  in  den  Organismus  aufgenommen  werden  und  welche 
Rolle  sie  in  demselben  spielen,  ist  ausführlich  dargelegt;  fast  immer  bezieht 
lieh  der  Autor  auf  eigene  Untersuchungen. 

Die  Stellung  der  Leber  im  Kohlehydratstoffwechsel  wird  genau  be- 
sprochen. Der  Verfasser  betont  scharf  seinen  bekannten  Standpunkt  in  dieser 
Frage:  die  Pfortader  enthält  nach  Kohlehydratzufuhr  mehr  Zucker  als  das 
übrige  Blut  und  einen  solchen  Ton  anderen  Eigenschaften.  Die  Leber  hält  die 
Kohlehydrate  der  Nahrung  auf,  sie  läset  den  aus  dem  Verdauungskanal 
stammenden  Zucker  nicht  passiren.  Thäte  sie  das  nicht,  so  wären  wir  alle 
Diabetiker.  Sie  wandelt  den  Zucker  in  Glykogen  um  und  aus  diesem  wird 
dann  Eiweiss  und  Fett ;  letzteres  direct  oder  durch  Vermittlung  von  Eiweiss- 
substanzen.  Eine  zuckererzeugende  Thätigkeit  hat  die  Leber  im  Leben  nicht; 
sie  verhält  sich  hinsichtlich  der  Zuckerproduction  nicht  anders  als  andere 
Organe.  Ueber  die  Art  der  Zuckerverwendung  im  thierischen  Körper  ent- 
wickelt der  Autor  seine  Anschauungen ;  sie  sind  zum  Theil  sonderbarer  Art. 
üeberhaupt  dürften  die  physiologischen  Betrachtungen  Pavy 's  nicht  auf  das 
gleiche  Interesse  rechnen  können,  wie  die  aus  der  ärztiichen  Erfahrung  ab- 
geleiteten  ürtheile.  L.  Krehl  {Jena). 

Pfeiffer,  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger.     Nachträge.     Mit 
62  Originalabbildungen.     Jena,  Verlag  Ton  Gustav  Fischer,  1895. 

Das  vorliegende  Werk  ist  als  eine  Ergänzung  anzusehen  zu  dem  rühm- 
lichst bekannten  Buche  desselben  Verfassers;  es  verdankt  seine  Entstehung 
Excursionen,  die  der  Verfasser  in  den  Jahren  1893  und  1896  mit  Prof. 
G.  W.  Müll  er -Greifswald  in  der  Umgebung  von  Weimar  machte,  und  zer- 
fällt in  5  verschiedene  Nachträge.  Die  beiden  ersten  Nachträge  beschäftigen 
sich  mit  den  Blutparasiten  (Serumsporidien)  bei  blutkörperchenfireien  niederen 
Thieren  und  mit  der  Verbreitung  der  Glugeaparasiten  (Mikrosporidieu)  im 
Thierreioh.  Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  die  Untersuchungen,  die 
diesen  beiden  Nachträgen  zu  Grunde  liegen,  in  dem  Dorfe  Grossobringen  bei 
Weimar  angestellt  sind,  in  welchem  seit  Jahren  eine  ganz  auffallend  hohe 
Erkrankungsziffer   an   Garcinom    nachgewiesen   ist.     Die   Einwohnerzahl   be- 
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trägt  600.  unter  234  in  den  letzten  12  Jahren  Torgekommenen  Todesföllen 
entfallen  auf  Garcinom  (Magen,  Hoden,  Uterus,  Brustdrüse,  Rectum)  16,  auf 
Tuberculose  nur  6,  auf  Typhus  2.  Ein  Vergleich  mit  statistiscbeo  Angaben 
über  andere  Localitäten  (GormeiUes,  St.  Leonhard,  Oulehy)  ergiebt,  dass  in 
Grospobringen  die  Garoinomsterbliohkeit  eine  gans  besonders  grosse  ist, 
das  Mittel  von  Europa  etwa  um  das  Yierfaohe  übertrifft.  Diese  interessanten^ 
nur  bei  der  Kleinheit  der  Ortschaft  leicht  su  übersehenden  Yerhftltnisse 
gaben  dem  Yerf.  die  Anregung,  die  niederen  Wasserthiere  in  Grossobringen 
und  seiner  Umgebung  eingehend  zu  studiren. 

Der  dritte  Nachtrag  beschäftigt  sich  mit  den  Gooddien  des  Hühnereies^ 
der  yierte,  dem  die  obigen  Ausfuhrungen  über  Grossobringen  entnommen 
sind,  mit  der  Aetiologie  des  Garcinoms  und  dem  Vorkommen  desselben  alt 
Endemie,  der  fünfte  und  letzte  mit  den  Variolaparasiten  und  ihren  biologi- 
schen Varietäten. 

52  instructive  Originalabbildungen  sind  dem  Werke  beigegeben,  welehes 
der  grossen  Zahl  derer,  die  der  Protozoenforsohung  das  verdiente  Interesse 
entgegenbringen  und  das  Hauptwerk  des  Verfassers  kennen,  eine  willkom- 
mene  Ergänzung  sein   wird.  v.  Kahldßn  {FreOta-g). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sooiäte  mjdicale  des  höpitauz  de  Paria. 
Sitzung  Tom   11.  Januar  1895. 

Renda  verliest  eine  Mittheilung  von  Goeur  (Orleans)  über  einen  Fall 
Ton  Aphasie  und  Gangrän  eines  Beines  in  Folge  Arteriitis 
oruralis.  Die  Aphasie  trat,  nachdem  Kopfschmerzen  rorausgegangen 
and  das  Fieber  abgefallen  war,  am  8.  Krankheitstage  allmählich  ohne  Be- 
wusstseinsverlust  auf  und  verlor  sich  naoh  einem  Monat  Die  Symptome 
der  Gangrän  traten  später  auf.  Bei  der  Amputation,  die  nach  10  Monaten 
ausgeführt  wurde,  erschienen  die  Arterien  verschmälert  aber  noch  durch- 
gängig. Auf  dem  anderen  Beine  der  48-jährigen  Fat.  bestanden  6  Wochen 
lang  Schmerzen  und  Niohtfühlbarkeit  der  Arteria  oruralis. 

Catrin  berichtet  über  einen  Fall  von  peripherer  Neuritis  bei 
Malaria.  Nachdem  wiederholt  Anfälle  vorübergegangen  waren,  trat  bei 
dem  Fat.,  einem  Korporal  der  Fremdenlegion,  Goma  ein,  welches  mehrere  Tkge 
anhielt.  Nachher  zeigte  sich  Lähmung  des  rechten  Beines  mit  Anästhesie. 
Am  linken  Bein  Schmerzen  im  Ischiadicusverlaufe  und  Rüthung  und  Hyper- 
ästhesie unterhalb  des  Malleolus  internus.  Auch  eine  Partie  des  rechten 
Unterschenkels  zeigte  Böthung  und  Hyperästhesie.  Nach  8  Monaten  in  Paris 
angekommen,  zeigt  er  Oedem  und  Klauenstellung  am  rechten  Fusse,  dieser 
zeigt  Varusformation.  Die  gerötheten  Stellen  an  beiden  Füssen  noch  deut- 
lich, Hyperästhesie  der  Aussenseite  des  rechten  Fusses,  beginnende  Ent- 
artungsreaction  an  den  Fussmuskeln,  die  Beweglichkeit  des  Fusses  gehemmt. 
Gatrin  meint,  dass  die  jetzt  pigmentirten  Theile  an  beiden  Füssen  daraufhin- 
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weisen,  dass  es  sich   yielleioht   um  Embolia   der    Gefltose  darch   Platmodien 

bandle. 

Ken  du  weist  darauf  bin,  dass   ein  früher  einmal   von  Barie  demon- 

strirter  ähnliclier  Fall  später  deutliche  Zeichen  von  Lepra  aeigte. 

P»  Marie  demonstrirt  einen  Fat.  mit  Cyanose  in  Folge  congeni- 
talen Herzfehlers.  Fat.  seigt  femer  Trommelschlägelfinger,  Hühner- 
brust,  Depression  des  Hinterhauptes;  ausserdem  fand  sich  starke  Hyper- 
globulie,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  über  7^/,  Millionen, 
ihr  Volumen  am  Hämatokriten  gemessen  80,  der  Eisengehalt  des  Blutes 
0,59  ^/oo*  2u'  Erklärung  dieser  auoh  sonst  bei  congenitalem  Herzfehler 
beobachteten  Hyperglobulie  weist  M.  zunächst  darauf  hin,  dass  mit  der 
Erhebung  des  Aufenthaltsortes  über  dem  Meeresspiegel  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  zunimmt,  wohl  in  Folge  der  Schwierigkeit,  die  dem  Organis- 
mus bezüglich  der  Blutfimction  aus  der  Verdünnung  der  Luft  und  der  Ver- 
minderung des  Atmosphärendmckes  erwächst  Bei  den  Merzmissbildungen 
wäre  eine  analoge  Störung  der  Blatfanotion  der  Sauerstoffaufnahme  gegeben 
durch  ungenügende  Durchströmung  der  Lunge  in  Folge  der  Fnlmonaistenose, 
Mischung  des  Arterien-  mit  dem  Venenblute. 

Iie  Breton  und  VaqueB  berichten  über  einen  mit  Schilddrüse  be- 
handelten Fall  Ton  Myxödem  bei  einem  Kinde.  Die  Blutunter- 
suchung ergab  vor  der  Behandlung  1  760  000  rothe ,  4500  weisse  Blutkör- 
perchen, 65  Proz.  Hämoglobin. 

Nachher  2  450  000  rothe,  9600  weisse,  68  Proz.  Hämoglobin.  Der  an 
Trockenpräparaten  bestimmte  Durchmesser  der  rothen  Blutkörperchen  war 
vor  der  Behandlung  durchschnittlich  8  fi  10,  nachher  7  fi  57,  an  gefärbten 
Präparaten  zeigten  sich  vor  der  Behandlung  kernhaltige  rothe,  die  nachher 
fehlten;  Tor  der  Behandlung  war  die  Zahl  der  Lymphocyten  erhöht,  nach 
derselben  waren  diese  grösstentheils  geschwunden  und  fanden  sich  haupt- 
sächlich grosse  mononudeäre  Zellen. 

Achard  berichtet  über  einen  Fall  von  dysenterischem  Abscess 
der  Leber,  der  für  eitriges  Pleuraexsudat  gehalten  wurde.  Im  Eiter 
fanden  sich  keine  Mikroorganismen,  Culturen  und  Impfung  eines  Meer- 
schweinchens ergaben  ein  negatives  Resultat.  Er  erwähnt  sodann  einen 
FallTou  beiderseitigem  OyarialabscesSybei  welchem  der  Eiter  steril  war. 
Um  zu  untersuchen,  ob  dem  Eiter  baktericide  oder  mikrobicide  Eigenschaften 
zukämen,  wurden  2  Böhrchen  desselben  mit  Bacteriam  coli  commune  und 
Stapbyloeoccus  dtreus  beschickt.  Nach  einem  Monat  gab  der  mit  Colibacillus 
beschiokte  Eiter  keine  Gultur  mehr,  der  mit  dem  Staphylocoocus  beschickte 
reichliohe  Oulturen. 

Sitzung  vom  18.  Januar  1895. 
Hsyem  c^pricht  über  den  Zustand  des  Blutes  bei  chronischer 
Cyanose.  Er  fand  bei  dem  von  Boyri^  am  6.  Juni  1894  Torgestellten 
S^ranken  mit  Situs  inversus  und  congenitaler  Cyanose  7  000  000  rothe,  8000 
weisse  Blutkörperchen.  Die  Anschauung  von  Vaquez,  dass  die  Hyper- 
globulie in  solchen  Fällen  Folge  einer  HyperactiTität  der  blutbildenden 
Organe  und  eine  der  Ursachen  der  Cyanose  sei,  hält  er  für  unrichtig.  Er 
fand  keine  kernhaltigen  rothen,  wohl  aber  reichliche  Hämatoblasten  und  eine 
Verminderung  des  durchschnittlichen  Durehmessers  der  Blutkörperchen.  Des- 
wegen glaubt  er ,  dass  die  Hyperglobulie   eine  Folge   der  Cyanose ,    nämlich 
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die  Reaotion  des  Organismas  auf  die  Yerminderang  des  Sauentoffgehaltes 
Bei.  Ren  du  erwähnt,  dasB  bei  einem  Fat  mit  hochgradiger  Cyanose 
in  Folge  von  rachitiBoher  Thoraxformation,  um  einer  Asphyxie  Torzn- 
beugen,  ein  AderlasB  gemacht  werden  musate.  Am  Tage  nachher  bei  fort- 
bestehender Cyanose  fand  er  6  300  000  rothe  Blutkörperchen.  Bei  Vergleichs- 
fällen mit  hoohgradiger  Dyspnoe  ohne  Cyanose  fand  er  yiel  geringere  Werthe. 

Beolere  spricht  über  die  Gefahren  der  Sohilddrüs  enfiitt  erun  g. 
Er  sah  einen  A£Pen,  den  er  mit  frischer  Hammelsohilddrüse  fütterte,  10  Tage 
nach  Beginn  der  Darreichung  im  CoUaps  starben.  Besonders  müsse  man  wäh- 
rend  der  Behandlung  auf  den  Puls  achten  und  die  Patienten  im  Bett  halten. 

Widal  und  Besanfon  berichten  über  Versuche  bezüglich  der  Erzeu- 
gung infectiöser  Myelitis  durch  Streptokokken.  Sie  verwen- 
deten Streptokokken  verschiedener  Herkunft.  Bei  7  von  116  geimpften 
Thieren  stellte  sich  7  Tage  bis  2  Monate  nach  theils  subcutaner,  theils  intra- 
venöser Impfung  Lähmung  ein.  Die  Lähmungserscheinungen  traten  gewöhn- 
lich plötzlich  bei  vollem  Wohlbefinden  der  Thiere  ein,  einmal  2  Monate 
nach  der  Impfung  bei  einem  Männchen  im  Momente  der  ersten  Cohabitation. 
In  4  Fällen  bestand  schlaffe  Lähmung  des  Kinterkörpers  mit  Incontinenz 
und  Eespirationsstörung ,  in  S  Fällen  traten  tonische  Gontracturen  ein ,  ein- 
mal halbseitig.  In  4  Fällen  wurde  das  Kückenmark  untersucht.  Es  schien 
makroskopisch  normal,  mikroskopisch  fand  sich  Atrophie  der  grossen  Ganglien- 
zellen der  grauen  Substanz,  Hämorrhagieen,  femer  diffase  Läsionen  der  weissen 
Substanz  mit  Zerfall  der  Markscheiden  und  Hypertrophie  des  Azenoy linden. 
Meningen,  Wurzeln  und  periphere  Nerven,  sowie  die  Muskeln  erschienen 
nicht  verändert.  Im  Rückenmark  waren  keinerlei  Streptokokken  naohweis- 
bar,  so  dass  die  Autoren  meinen,  dass  es  sich  um  Degeneration  der  nervösen 
Elemente  in  Folge  Einwirkung  der  Toxine  handelt. 

Böolere  berichet  über  einen  Fall  von  Empyeme  pulsans  ohne 
Pneumothorax  und  ohne  Herzverdrängung.  Ausserdem  seigt  Fat 
eine  hochgradige  Trichterbrust.  Der  Eitererguss  ist  nicht  sehr  bedeutend,  die 
Pnlsation  so  stark,  dass  das  Bett  des  Fat.  erzittert. 

Oalliard  berichtet  über  einen  Fall  von  polymorpher  Pleuritis 
bei  caloulöser  Angiocholitis.  Er  entleerte  nämlich  bei  einem  Indi- 
viduum mit  Gallensteinkoliken  bei  einer  Thoraoocentese  links  hinten  unten 
200  Gramm  Eiter.  Am  nächsten  Tage  Pleurotomie  in  der  Nähe  der  ersten 
Stelle  Entleerung  von  einem  Liter  seröser  Flüssigkeit.  Er  glaubt,  dass  es 
sich  um  zwei  pleurale  Nischen  handle,  von  denen  die  eine  mit  Eiter,  die 
andere  mit  serösem  Exudat  gefüllt  war.  Die  erstere  entsprach  vielleicht 
einer  diaphragmatischen  Pleuritis,  wie  er  dies  in   einem  anderen  Falle  sah. 

Ferrand  erwähnt  einen  Fall  von  Cholecystitis  oaloulosa  mit  Parotitis 
und  Pneumonie. 

AmoBan  und  CasBaet  theilen  einen  Fall  von  acuter  Peritonitis  mit, 
bei  welchem  die  ganse  vordere  Fläche  der  Abdominalorgane  von  einem  gelb- 
lichen zottigen  dicken  Exsudate  bedeckt  war.  Die  übrigen  Organe  gesund. 
Dieses  Exudat  zeigte  reichliche  Diplokokken  vom  Verhalten  der  Pneumo- 
kokken. 

Sitzung  vom   25.  Januar  1895. 

VaquoB  theilt  mit,  dass  bei  der  Seotion  der  von  ihm  beobachteten  Fat 
mit  Hyperglobulie  keinerlei  Veränderung  am  Herzen  gefunden 
wurde;   man  fand  nur  starke  Vergrösserung  der  Milz,   massigere   der  Leber. 
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Die  Zahl  der  rothan  Blotkörperoken  betrag  dorohsohDittlioh  8  liillionen. 
Seither  hat  er  mehrere  Fälle  toq  Hyperglobalie  bei  angeborenen  Hersfehlem 
gesehen. 

Widal  erwähnt,  daes  er  bei  einem  Fat.  mit  Splenomegalie  Hyper- 
globulie  and  Cyanose  gesehen  habe.  Das  Herz  erwies  sich  bei  der 
Seotion  ganz  gesund. 

Variot  theilt  4  Fälle  von  congenitaler  Cyanose  mit,  Ton  denen  3 
Ersoheinnngen  yon  oongenitalen  Herzfehlem  darbieten«  In  diesen  8  Fällen 
bestand  Hyperglobalie.  Er  glaubt,  dass  die  Hyperglobulie  die  ür- 
laohe  der  Cyanose  ist;  das  bläuliche  Aussehen  rührt  davon  her,  dasa 
das  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  etwas  reduoirt  ist 

Oettinger  und  Marineaco  theilen  einen  Fall  yon  acuter  diese rai- 
nirter  Myelitis  nach  Yariola  mit,  bei  welchem  sich  in  den  Oefässen 
am  dem  Centralcaoal  und  in  seiner  Umgebung  reichlich  Streptokokken  fanden. 
Elinisoh  bestanden  die  Erscheinungen  der  Landry 'sehen  Paralyse. 

Widal  und  Be san 9 on  fanden  in  6  Fällen  von  Variola  hochvirulente 
Streptokokken  im  Blute.  Im  Bückenmarke  zweier  alter  Frauen,  die  an  Ge- 
riohtserysipel  gestorben  waren,  ohne  spinale  ErscheinuQgen  darzubieten,  fanden 
sie  Veränderungen  der  multipolaren  Oanglienzellen  der  grauen  Substanz. 
Chantemesse  theilt  einen  Fall  mit,  wo  nervöse  Erscheinungen  1  Jahr 
nach  dem  üeberstehen  eines  Erysipels  auftraten. 

Qizode  spricht  über  den  diagnostischen  und  prognostischen  Werth  supra- 
claviculärer  Lymphdrüsenvergrösserung.  Er  theilt  einen  Fall  von 
Lebercirrhose  mit  chronischer  Lungentuberkulose  mit,  bei  welchem  supra- 
clsTiculäre  tuberkulöse  Lymphdrüsen  sich  fsnden.  In  einem  zweiten  Falle 
mit  Erscheinungen  eines  Magencaroinoms  und  Yergrösserung  supraclaviculärev 
Lymphdrüsen  trat  Thrombose  der  Vena  subdaria  ein,  wohl  in  Folge  des 
Dnuies  der  Lymphdrüsen. 

Mathieu  erwähnt  einen  Fall,  in  welchen  supradayiculäre  Lymphdrüsen- 
Tergrösserung  die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  auf  Magencaroinom  ^  ge- 
stattete und  zwei,  in  welchen  sie  zu  Fehldiagnosen  führten.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  Ulcus  yentriculi,  in  dem  anderen  um  Syphilis. 

Galliard  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  das  Eindringen  von  Oalle  in 
eine  Hydatidencyste  der  Leber  das  Waohsthum  derselben  nicht  beeinflusste. 

Sitzung  yom  l.  Februar  1895. 

Thoinot  stellt  richtig,  dass  er  in  allen  seinen  Fällen  experimen- 
teller Myelitis  die  injicirten  Mikroorganismen  im  Bückenmarke  nach- 
weisen konnte. 

Hobbs  macht  darauf  aufinerksam,  dass  er  bei  einem  Falle  postyariolöser 
Myelitis  in  der  Pia  spinalis  Streptokokken  nachgewiesen  hat 

Lebreton  und  Magdelaine  berichten  über  ihre  Erfahrungen  während 
einer  8-monatliohen  Diphtheriebehandlung  mit  Serum  und  Intu- 
bation.    Sie  hatten  9,6  Proz.  Mortalität 

Sitzung  yom  8.  Februar  1895. 
Seyestre  und  Mity  sprechen  über  die  Persistenz  der  Bacillen 
bei  Kindern,  welche  Diphtherie  überstanden  haben.  Bei  localer  Behandlung 
waren  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Löff  1er 'sehen  Bacillen  zugleich  aüt  den 
Membranen  geschwunden,  bei  einer  Reihe  yon  Fällen  dagegen  blieben  sie 
auch  naoh  dem  Verschwinden  der  Membranen  naohweisbar. 
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Sitsang  rom   15.  Februar  1895. 

Vetter  berichtet  aber  eine  kleine  Epidemie  von  Diphtherie,  bei 
welcher  die  Uebertragung  durch  geheilte  Kinder  erfolgt  war,  welche  keine 
Membranen  mehr  zeigten. 

M^ry  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  7  und  15  Tage  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Membranen  noch  Tirulente  Bacillen  im  Munde  nachweisbar 
waren. 

Catrin  berichtet  über  einen  Fall  von  8 — 4  mal  im  Jahre  auftretender  c  o  m- 
pleter  Lähmung  der  Extremitäten  im  AnschluBse  an  eine  nach  ein- 
jähriger Dauer  geheilte  Lähmung  der  linken  Eörperhälfte  durch  Blitz  schlag 
im  12.  Lebensjahre.  Die  Lähmungen  treten  gewöhnlich  nach  Anstrengungen 
auf.  Ihr  Beginn  und  ihr  Rückgang  wird  eröffnet  durch  Schmerzen  im  linken 
Arm.  An  diesem  ist  die  Musculatur  deutlich  atrophisch,  Anästhesie  des  linken 
Vorderarmes,  ThermaDästhesie  der  Hand,  Muskelsinn  erhalten,  das  Gesichts- 
feld eingeschränkt.      Die   Entwickeluog   der  Lähmungen   ist    eine   liingsame. 

Marie  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Atrophie  des  gelähmten 
Arms  mit  einer  Bemerkung  Ghauffard's  stimme,  dass  die  in  der  Jugend 
eingetretenen  hysterischen  Lähmungen   von  Atrophie   begleitet  sein  können. 

Sitzung  Tom  22.  Februar  1895. 

Hauet  berichtet  über  einen  Fall  von  alkoholischer  Lebercir- 
rhose,  bei  welchem  hochgradige  Varicen  von  Lymphgefässen  am  ünterleibe 
zu  sehen  waren,  und  erwähnt  noch  einen  zweiten  ähnlichen  Fall. 

Femet  spricht  über  die  serofibrinösen  Pleuritiden.  Er  hat 
unter  20  Fällen  Ton  Pleuritis  4  Mal  Pneumokokken,  6  Mal  Staphylokokken 
1  Mal  den  Typhusbacillus,  1  Mal  den  Tuberkelbacillus  nachweisen  können; 
in  6  Fällen  war  die  bakteriologische  Untersuchung  negatiT.  Die  Pneumo- 
kokkenpleuritiden  zeigen  im  Beginne  alle  Zeichen  der  Pneumonie,  ihre 
Prognose  ist  günstig;  bei  Staphylokokkenpleuritiden  ist  der  Beginn  viel  weniger 
acut,  das  Exsudat  weniger  fibrinreich,  der  Verlauf  ein  chronischer.  Bei  der 
Typhuspleuritis  ist  das  Exudat  öfter  hämorrhagisch ;  bei  den  3  Fällen  von  tuber- 
culöser  Pleuritis  gelang  der  Nachweis  der  Bacillen  im  Fibringerinnsel,  Oulturen 
und  Ueberimpfungen  ergaben  ein  negatires  Besultat.  In  2  Fällen  fand  sich 
neben  dem  Eoch'schen  Bacillus  Staphylocoocus  albus,  so  dass  F.  meint»  dass 
die  Tuberculose  rielleicht  nur  die  Prädisposition  schaffe,  die  Ezsudation  aber 
die  Folge  einer  Secundärinfection  sei.  Netter  meint,  bei  intraperitonealer 
üeberimpfung  der  Exudate  auf  Meerschweinchen  wäre  öfter  die  tuberculose 
Natur  zu  erweisen  gewesen. 

F.  Marie  und  Marineaoo  demonstriren  einen  Pat  mit  Hemiatrophie 
des  Gesichtes  und  der  oberen  Extremität  mit  Facialislähmung 
auf  derselben  Seite.  Die  Haut  ist  nirgends  atrophisch ;  die  Affecfion 
begann  bei  dem  jetzt  49  Jahre  alten  Pat.  im  11.  Lebensjahre  und  schritt 
dann  langsam  vorwärts.  Im  Gesichte  ist  die  Atrophie  auf  das  Gebiet  des 
Facialis  beschränkt,  die  Masseteren  sind  intact.  Die  Autoren  betonen,  dass 
die  Affection  weder  mit  der  Bomberg'schen  halbseitigen  Gesiehtaatrophie 
noch  mit  dem  Bilde  der  Kinderlähmung  übereinstimme. 

GaUiard  spricht  über  die  Diagnose  des  partiellen  Pneumo- 
thorax der  linken  Seite  und  theilt  2  solche  Beobachtungen  mit  Bei 
diesen  kann  nämlich  jegliche  Herzrerdrängung  fehlen. 
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Sitzang  Tom  1.  Mars  1896. 

Varlot  Bprioht  über  die  Yeränderungen  der  Temperatur  und 
des  Paleae  nach  InjeoCionen  yon  Diphtherieheila  erum. 
Nach  den  Injectionen  fond  aioh  regelmässig  Fiebersteigerong  sowie  Be- 
Bchleunigang  und  Schwäche  des  Pulses.  Dies  weist  darauf  hin,  dass  das 
Myocard  speoiell  intoxioirt  ist  und  die  Giftwirkung  des  Antitoxins  zeigt  viele 
Aebnlichkeit  mit  der  Wirkung  der  eigentlichen  Diphtherietoxine. 

Ren  du  hat  keine  solchen  Erscheinungen  bei  seinen  Kranken  gesehen. 

Sevestre  sah  solche  Erscheinungen  erst  nach  der  zweiten  Injeotion 
auftreten. 

Ctonton  und  Gkuraer  berichten  über  Untersuchungen  betreffend  das 
Vorkommen  von  Biweiss  im  Harne  von  mit  antidiph  theri - 
Bohem  Serum  behandelten  Kindern.  Sie  fanden  eine  Spur  Eiweiss 
such  im  Harne  von  Kindern,  denen  Serum  injicirt  worden  war,  bei  welchen 
aber  der  Nachweis  von  Löffler'scher  Bacillen  nicht  gelang. 

Oatrin  kritisirt  die  letzthin  vorgetragenen  Untersuchungen  Fernet's 
über  die  Aetiologie  der  Pleuritis.  Er  erhielt  bei  der  bakteriologischen  Unter- 
Buchung  bei  viel  mehr  Fällen  ein  negatives  Besoltat.  Bei  intraperitonealer 
Impfung  bei  Meerschweinchen  hatte  er  in  einem  grösseren  Procentsatze  von 
FäÜen  ein  positives  Eesultat  bezüglich  Tuberculose. 

Sevestre  und  Meslay  berichten  über  die  Resultate  der  Diph- 
therieserumbehandlung  bei  160  Kindern.  Nach  Abrechnung;  der  in 
den  ersten  34  Stunden  nach  dem  Eintritt  Gestorbenen  hatten  sie  eine  Mor- 
talität von  6'/s  Proc.  Yon  Complicationen  sahen  sie  Urticaria,  Arthralgie 
und  Dysenterie-ähnliche  Diarrhöen.  Fried^l  Pieh  (Ptag). 
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Das  Centralblatt  fOr  Allgemeine  Pathologie  u.  Pathologische  Anatomie  erscheint  in 
Nummern  von  zwei  bis  drei  Druckbogen ;  zweimal  monatlich  gelangt  eine  Nummer 
zur  Ausgabe.  Der  Umfang  des  Jahrgangs  wird  65  Druckbogen  betragen.  Das 
Abonnement  für  das  Centralblatt  kostet  24  liark  fOr  den  Band  (24  Nummern). 
%JSf^  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten.  ^Sy^** 

Die  Herren  Verfctsser  werden  gebeten^  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
an  die  RedacHon  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patho» 
logische  Anatomie^^  in  Freiburg  i.  B.,  Albertstrasse  28^  Arbeiten  in  russischer 
Sprache  an  Herrn  Professor  Dr,  Lukjanowy  Kaiserliches  Institut  für  experi' 
mentelle  Medicin  in  St.  Petersburgs  solche  in  polnischer  Sprache-  an  Herrn 
Dr-  /.  Steinhaus,  Warschau  einausenden. 


Referate. 


Aren,  E«,   Ueber  die  Einwirkung  barometrisch  verschie- 
dener Lnftarten  aaf  den  intrapleuralen  und  den  Blut- 
druck bei  Kaninchen.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  143,  S.  399.) 
Eine  Eanttle,  die  mit  einem  Glycerinmanometer  luftdicht  verbunden 
war,  wurde  den  Kaninchen  in  die  Pleurahöhle  gestossen,  ohne  die  Lunge 
zu  verletzen  und  so  der  intrapleurale  Druck  direct  gemessen.    Das  Er- 
gebniss  ist:  der  negative  intrapleurale  Druck  wächst  mit  zunehmender 
Luftverdiehtung,  sinkt  mit  zunehmender  LuftverdOnnung  und  sinkt  bezw. 
steigt  beim  Nachlassen  der  Luftverdichtung  bezw.  -Verdünnung.    Eine 
Regelmilssigkeit  im  Verhalten  des  Blutdrucks  zeigte  sich  nur  bei  Luft- 
verdünnung:  mit  ihrer  Zunahme  steigt  er  und  sinkt  mit  ihrem  Nach- 
lassen. Floehemann  (BmmMarg), 

Klebs,  Arnold,  Ueber  ödematöse  Veränderungen  des  vor- 
deren Hornhautepithels«  Mit  1  Tafel.  (Ziegler's  Beiträge, 
Bd.  XVII,  p.  421— 447  ) 
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Verf.  hat  2  Fälle  von  Oedem  der  Hornhaut  untersucht  Im  ersten 
handelte  es  sich  um  ein  primäres  Glaukom,  im  zweiten  um  eine  auf 
Trauma  folgende  Erblindung  mit  d^enerativen  Processen  im  Auge. 

Im  Gegensatz  zu  Zaber,  Fuchs  u.  A.  konnte  Ver£  in  der  inter- 
stitiellen Flüssigkeitsansammlung  keine  Gerinnungserscheinungen  nach- 
weisen. Das  Epithel  zeigte  vielfach  so  veränderte  Zellformen,  dass  ihre 
Abstammung  von  normalen  Epithelzellen  nur  aus  zahlreichen  Debergangs- 
bildem  erschlossen  werden  konnte.  Es  handelt  sich  dabei  theilB  um 
Druckwirkungen,  welche  im  Allgemeinen  eine  Keulenform  der  Zellen,  theils 
um  Zugwirkungen,  welche  eine  Spindelform  der  Zellen  bedingen. 

Eine  hyaline  Degeneration  der  Zellen  konnte  an  van  Gieson- 
Präparaten  nicht  nachgewiesen  werden.  v.  Kakiden  (FMhwg). 

(j^rigoijeff,  A.9  Zur  Frage  der  Resorptionsfähigkeit  des 
Amyloids.  [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Freiburg.]  Mit 
1  Textfigur.    (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XVm,  p.  37-46.) 

Der  Verf.  brachte  Hunden  und  Kaninchen  Stücke  von  Amyloidleber, 
die  einige  Tage  in  Alkohol  gehärtet  worden  war,  in  die  Bauchhöhle  und 
unter  die  Haut.  Die  Thiere  wurden  nach  '/s—l  Monat  getödtet.  Dabei 
zeigte  sich,  dass  die  Amyloidstückchen  stark  verkleinert  und  von  jungem 
Bindegewebe  umgeben  oder  durchwachsen  waren.  Bei  den  Kaninchen  waren 
die  Amyloidstücke  nur  eingekapselt,  bei  den  Hunden  war  das  Keimge- 
webe dagegen  überall  in  die  Stückchen  selbst  eingedrungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die  allmähliche  Substitution 
des  Amyloids  durch  Granulationsgewebe;  dasselbe  verbreitete  sich  längs 
der  in  der  Amyloidsubstanz  präexistirenden  Spalten  und  Kanäle,  und  es 
wurden  in  erster  Linie  diejenigen  Elemente  der  Lebersubstanz  resorbirt, 
die  keine  amyloide  Entartung  erfahren  hatten,  wie  Leberzellen  und 
Epithel  der  Gallengänge.  Anfangs  bildeten  sich  an  der  Peripherie  der 
Amyloidsubstanz  kleine  Grübchen,  in  denen  sich  die  Fibroblasten  befanden; 
dann  vertieften  sich  die  Grübchen  und  verwandelten  sich  in  unregel- 
mässige  Kanäle,  in  welche  epitheloide  und  Riesenzellen  eindrangen.  So 
wurde  das  Leberstückchen  in  einzelne  Schollen  zertheilt,  welche  von  den 
Riesenzellen  aufgenommen  wurden  und  spurlos  in  ihnen  verschwand^. 
Manche  Riesenzellen  zeigten  später  eine  vacuoläre  Degeneration. 

Meist  gab  die  Amyloidsubstanz  noch  die  specifischen  Reactionen, 
auch  die  Partikelchen,  die  sich  in  Riesenzellen  oder  zerstreut  im  Gra- 
nulationsgewebe befanden,  doch  hing  die  Intensität  der  Reaction  von  der 
Art  der  Einbettung  ab;  manchmal  wurde  aber  auch  ein  vollständiger 
Verlust  oder  eine  Abschwächung  der  specifischen  Jod-  und  Methylviolett- 
reaction  beobachtet.  Aehnliche  Resultate  hatte  früher  schon  Litten  er- 
zielt und  Grigorjeff  spricht  sich  ebenso  wie  dieser  Autor  für  die  An- 
nahme aus,  dass  Amyloid  und  Hyalin  zu  ein*  und  derselben  Reihe  der 
Eiweissumwandlungen  gehören,  und  dass  ihr  Erscheinen  durch  dieselben 
Störungen  des  Stoä'wechsels  bedingt  wird.  v.  Kahiden  (jm^mv). 

WerhoTsky,  B.9  Untersuchungen  über  die  Wirkung  erhöhter 
Eigenwärme  auf  den  Organismus.  [Aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  Freiburg.]    Mit  1  Tafel.    (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XVIII, 

.    p.  72-114.) 
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Der  Umstand,  dass  die  Untersucliimgen  über  die  Einwirkung  hoher 
Temperaturen  auf  den  Organismus  bisher  kein  übereinstimmendes  Resultat 
ergeben  haben,  hat  den  Verfasser  veranlasst,  die  Frage  von  neuem  unter 
günstigen  äusseren  Versuchsbedingungen  zu  prüfen.  Er  experimentirte 
ausschliesslich  an  Kaninchen,  die  im  Thermostaten  einer  Temperatur  bis 
zu  41^  ausgesetzt  wurden. 

Trotzdem  die  Thiere  vom  zweiten  Tage  an  ohne  sichtbares  Uebel- 
befinden  zu  sein  schienen,  magerten  sie  sehr  bedeutend  ab.  Der  Ge- 
wichtsverlust schwankte  zwischen  160  und  320  g.  Die  Untersuchung 
des  Blutes  ergab  als  constanteste  und  hochgradigste  Veränderung  eine 
starke  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes,  welche  in  einzelnen  FäJlen 
bis  zu  27  Proz.  betrug.  Diese  Verminderung  war  der  gleichzeitig  ein- 
tretenden Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  parallel,  überstieg 
dieselbe  vielmehr  beträchtlich.  Dabei  zeigten  die  rothen  Blutkörperchen 
stets  normale  biconcave  Gestalt,  Poikilocytenbildung  war  nie  zu  finden. 
Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  war  in  zwei  Fällen  vermindert,  bei 
drei  Versuchen  dagegen  vermehrt. 

Gonstanter  waren  die  quantitativen  Veränderungen  der  Leukocyten, 
denn  in  allen  Versuchen  waren  entgegen  der  Norm  die  mehrkemigen 
Formen  gegenüber  den  einkernigen  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  vermehrt. 
Aach  die  kleinen  Lymphocyten  schienen  vermehrt  zu  sein. 

Nächst  dem  Blute  scheint  die  Leber  am  empfindlichsten  gegen  Ueber- 
hitzung  zu  sein.  Die  Leberzellen  erfahren  eine  mit  Verfettung  verbundene 
hydropische  Degeneration,  zu  der  sich  später  eine  Verkleinerung  geseilt. 

Die  Nieren  erkranken  nur  bei  erheblicher  Steigerung  der  Eigen- 
wärme oder  bei  längerer  Dauer  der  Temperaturerhöhung.  Die  Glomeruli 
werden  durch  die  Erhitzung  überhaupt  nicht  verändert.  Die  Epithelien 
der  gewundenen  Hamkanälchen  werden  nekrotisch,  später  verfallen  auch 
die  der  geraden  der  Nekrose.  Daneben  ist  manchmal  in  den  Epithelien 
eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Verfettung  zu  constatiren. 

Aehnlich  sind  die  Veränderungen  in  der  Herzmusculatur.  Die 
Muskelfasern  werden  je  nach  der  Dauer  des  Versuches  mehr  oder  weniger 
stark  verfettet  gefunden,  die  Eernfärbung  aber  bleibt  erhalten. 

Die  Lungen  waren,  wenn  die  Thiere  während  des  Versuches  starben, 
in  den  Alveolen  und  Bronchiolen  mit  Blut  gefüllt,  im  anderen  Falle 
fehlten  diese  Veränderungen. 

Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  zeigten  immer  nur  Verfettung 
einzelner  Leukocyten,  daneben  aber  starke  Hämosiderinablagerungen, 
welche  zweifellos  eine  Folge  der  Blutzerstörung  waren. 

«.  Kahl  den  (f^rmburg). 

Origoijeft^  A.,   Ein  Beitrag   zur  pathologischen   Anatomie 
der    chronischen    Mutterkornvergiftung    bei    Thieren. 
Mit  1  Tafel.     [Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Frei- 
burg.]   (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XVIII,  p.  1-36.) 
Verf.  hat  bei  Hühnern  und  Hunden  Versuche  theüs  mit  Mutterkorn, 
theils  mit  Sphacelinsäure  und  mit  Ergotinum  Bombalin  angestellt  und 
ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 

Im  Centralnervensystem  sind  die  Veränderungen  wesentlich  in  den 
hinteren,  und  zwar  vorzugsweise  in  den  Burdach' sehen  Strängen  loca- 

37* 


-  m,  - 

Usirt,  in  deren  ganzer  Ausdehnung,  und  bieten  die  Charaktere  einer 
frischen  Myelitis.  Es  besteht  Gefässhyperämie,  Erweiterung  der  peri- 
vasculären  Räume,  Auswanderung  der  Leukocyten,  die  stellenweise  sich 
zu  kleinen  Herden  sammeln,  Oedem  des  Stützgewebes  und  Degeneration 
der  Nervenfasern.  Ein  Theil  der  letzteren  zeigt  Quellung  und  KCroang 
der  Axencylinder  und  partiellen  Zerfall  der  Myelüischeiden.  Das  Endothel 
der  Capiliaren  ist  kömig  oder  fettig  entartet  In  den  übrigen  Theilen 
des  Rückenmarks  findet  man  nur  Stauungshyperämie  und  Oedem  der  Stütz- 
substanz. Kleine  Hämorrhagieen  werden  in  allen  Theilen  des  Central- 
nervensystems  beobachtet.  Die  hinteren  Wurzeln  zeigten  regelmässig, 
der  Ischiadicus  in  einzelnen  Versuchen  degenerative  Veränderungen. 

Die  Parenchymzellen  der  Leber  und  Niere  bieten  kömige  Degene- 
ration, manchmsd  auch  Kernschwund  und  oft  Ghromatolyse  der  Kerne 
und  Vacuolenbildung  im  Protoplasma  dar.  In  der  Niere  betraf  die  De- 
generation hauptsächlich  die  gewundenen  Hamkanälchen  und  die  Hen le- 
schen Schleifen;  sie  war  hier  verbunden  mit  einer  Desquamation  des 
Epithels  und  der  Bildung  granulirter  Cylinder.  Das  Gapillarendothel  ist 
in  Leber  und  Niere  verfettet,  seltener  ist  sein  Kern  geschwunden  and 
das  Protoplasma  in  Zerfall  begriffen.  In  der  Niere  der  Hühner  werden 
oft  ganze  Blutextravasate  im  Lumen  der  60  w man 'sehen  Eapseki  und 
der  Hamkanälchen  gefunden. 

Sowohl  in  der  Leber  wie  in  der  Niere  treten  neben  diesen  degene- 
rativen Processen  auch  Regenerationsvorgänge  auf. 

Im  Magendarmkanal  ist  die  Folge  der  Ergotinvergiftung  eine  katarrha- 
lische Schleimhautentzündung,  die  hauptsächlich  im  unteren  Abschnitt  des 
Heum  localisirt  ist.  In  einzelnen  Versuchen  kamen  auch  Blutextravasate 
in  der  Umgebung  der  Gefässe  zur  Beobachtung. 

Die  Lunge  zeigt  Hyperämie  und  Blutextravasate,  in  deren  Nach- 
barschaft entzündliche  Erscheinungen  auftreten.  Das  Gapillarendothel 
ist  häufig  degenerirt. 

Verändemngeo  des  Herzmuskels  werden  nur  selten  angetroffen;  sie 
bestehen  in  Atrophie,  Verlust  der  Querstreifung  und  körniger  Beschafien- 
heit  einzelner  Muskelfasern. 

Bekanntlich  bewirkt  die  Seealevergiftung  bei  Hähnen  Nekrose  des 
Kammes.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  des  Randtheiles  des 
Kammes  bestehen  einerseits  in  Verstopfung  von  Gefassen  durch  congln- 
tinirte  rothe  Blutkörperchen  und  durch  hyaline  Thromben,  andererseits 
in  Oedem  des  Stützgewebes  und  Emigration  von  Leukocyten  aus  den 
Gefassen  mit  nachfolgender,  durch  den  Stillstand  der  Circulation  herbei- 
geführter allmählicher  Eintrocknung  und  völliger  Nekrose  der  am  meisten 
befallenen  Partieen.  Daneben  finden  sich  im  Stützgewebe  der  Kämme 
Ajblagemngen  eines  feinkörnigen  Pigmentes,  welches  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  zerfallenen  rothen  Blutkörperchen  seinen  Ursprung  ver- 
dankt. Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ist  wahrscheinlich  im  cir- 
culirenden  Blute  immer  vermehrt,  die  rothen  waren  in  einem  Versuche 
um  Vs  vermindert.  Bei  den  Hühnern  enthalten  die  Lebercapillaren, 
seltener  die  der  Nieren,  oft  rothe  Blutkörperchen,  welche  ihre  Kerne 
verloren  haben,  und  mit  einander  zu  kleinen  homogenen  Klttmpchen  ver- 
schmolzen sind.    Manchmal  liegen  in  den  Capiliaren  beträchtliche  Mengen 
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von  HämosiderinklQmpcheD,  welche  sich  aus  zerfallenen  rothen  Blutkörper- 
chen bilden. 

Bezüglich  der  Reihenfolge,  in  welcher  die  einzeben  Veränderungen 
entstehen,  gelangt  der  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  ersten  Störungen 
im  Nervensystem,  und  zwar  sowohl  im  peripheren  wie  im  centralen  zu 
suchen  sind,  und  dass  als  Folge  der  Nervenaffection  namentlich  Störungen 
des  Circulationsapparats  auftreten.  o.  Kahiden  {iveibw^). 

WerbOTsky,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Abrinvergiftung.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Freiburg.) 
Mit  1  Textfig.    (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  18,  S.  115—124.) 

Verf.  hat  bei  Kaninchen  Abrin  subcutan  injidrt,  um  die  noch  wenig 
bekannten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  dieser  Vergiftung 
zu  Studiren. 

Die  Todesursache  ist  in  den  Veränderungen  des  Herzens  zu  suchen, 
welche  in  einer  hydropischen  Entartung  bestehen;  die  Muskelfasern 
schwellen  dabei  bis  auf  das  Doppelte  ihres  Volumens  an  und  erhalten 
ein  auffallend  helles  Aussehen ;  stellenweise  kann  daneben  auch  eine  Ver- 
fettung auftreten.  An  den  Qbrigen  Organen  steht  im  Vordergrunde  eine 
hochgradige  Stauungshyperämie,  die  zu  kleinen  Blutaustritten  f&hren 
kann.  In  der  Leber  entsteht  dadurch  eine  mechanische  Difförmität  der 
Zellen.  Bei  einem  länger  dauernden  Versuche  wurde  in  den  Nieren  an 
vielen  Stellen  eine  ausgedehnte  Ndcrose  der  Epithelzellen  der  gewun- 
denen Hamkanälchen  und  Bildung  hyaliner,  kömiger  und  sogar  blutiger 
Cylinder  in  ihrem  Innern  gefunden.  An  den  Gefässen  des  Verdauungs- 
tractus  tritt  nach  der  subcutanen  Einspritzung  von  Abrin  starke  Stauung, 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen,  Emigration  von  farblosen  Blutkörper- 
chen und  Nekrose  der  Epithelzellen  ein.  Gewebszerfall  resp.  Geschwürs- 
bildung kam  aber  nicht  zur  Beobachtung,  wahrscheinlich  weil  die  Thiere 
meist  zu  schnell  starben  und  bei  einem  länger  dauernden  Versuch  wohl 
eine  gewisse  „Abrinfestigkeif*  der  Thiere  erzielt  worden  war. 

9,  Kahl  den  {lytüurg). 

Blondi,  C*j  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ab- 
lagerung von  eisenhaltigem  Pigment  in  den  Organen  in 
Folge  von  Hämatolyse. 
Verf.  experimentirte  bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  mit  Toluylen- 
diamin,  welches  meist  subcutan  einverleibt  wurde. 

Bei  Hunden  ist  die  Menge  des  Hämosiderins  in  Folge  von  Toluylen- 
diaminvergiftung  in  der  Leber  nicht  sehr  bedeutend.  Es  findet  sich  in 
Form  von  freien  Schollen  oder  in  Leukocyten  eingeschlossen  meist  in 
den  Blutcapfllaren,  und  zwar  vorwiegend  in  der  Peripherie  des  Läppchens. 
Auch  in  der  Lymphscheide  der  Gefasse,  namentlich  der  Portalgefässe, 
finden  sich  siderofere  Zellen.  Auch  die  Endothelzellen  der  Capillaren 
enthalten  Hämosiderinkömchen,  ebenso  die  Kup  ff  er 'sehen  Stemzellen. 
In  den  Leberzellen  selbst  liegt  nur  selten  eisenhaltiges  Pigment 

Beträchtlich  ist  die  Menge  des  Hämosiderins  in  der  Milz;  hier 
liegen  pigmenhaltige  Zellen  vorzugsweise  innerhalb  der  Lacunen  in  der 
Nabe  der  Malpighi*schen  Körperchen,  manchmal  auch  in  den  Gefass- 
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scheiden  und  im  Inneren  von  Gef&ssen.    Bei  länger  dauernder  Vergiftung 
liegt  das  Pigment  auch  frei,  ausserhalb  der  ZeUen. 

Die  Lymphdrüsen  enthalten  siderofere  Zellen  in  den  medullären  und 
perifolUculären,  niemals  aber  in  den  foUiculären  Lymphräumen.  Bisweilen 
sidit  man  auch  freie  Hämosiderinkömchen  im  Bindegewebe  und  blau- 
gefärbte  Zellen  in  den  Lymphbahnen  des  periglandulären  Bindegewebes 
und  im  Lumen  der  Blutgefässe.  Der  Hämosideringehalt  variirt  nicht 
nur  stark  von  Fall  zu  Fall,  sondern  auch  von  Drüse  zu  Drüse. 

Im  Knochenmark  ist  das  Hämosiderin  sehr  gleichmässig  in  dem  Fett- 
und  Lymphoidmark  vertheilt.  Es  liegt  meist  in  Zellen,  bei  längerer  Dauer 
der  Vergiftung  kommen  auch  freie  Schollen  zur  Beobachtung.  Das  Proto- 
plasma der  Biesenzellen  ist  häufig  diäiis  blau  gefärbt 

Bei  Katzen  ist  im  Allgemeinen  der  Hämosiderinniederschlag  unbe- 
deutend. Bei  Kaninchen  ist  derselbe  Befund  zu  erheben  wie  bei  Hunden, 
nur  ist  das  Hämosiderin  in  geringerer  Menge  vorhanden. 

Bezüglich  der  Leber  nimmt  der  Verf.  an,  dass  die  Parenchymzellen 
das  Eisen  ähnlich  wie  das  Bilirubin  absondern ;  ein  Theil  desselben  geht 
in  die  Galle  über,  der  Rest  gelangt  entweder  direct  oder  durch  Vermitt- 
l^ng  der  Kupff  er 'sehen  Stemzellen  oder  der  Endotbelzellen  in  die 
Leukocyten. 

Für  die  Milz  Jkommt  B.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Hämosiderm  in 
derselben  zum  vorwiegenden  Theile  nicht  das  Product  einer  örtlichen 
Hämatolyse,  sondern  die  Folge  der  Ablagerung  von  mit  dem  Blutstrom 
zugeführten  sideroferen  Zellen  ist;  neben  manchen  anderen  Erwägungen 
führt  B.  als  Beweis  für  diese  Hypothese  an,  dass  es  ihm  niemals  gelang, 
deutliche  Zwischenstadien  zwischen  globuliferen  bellen  mit  mehr  oder 
weniger  alterirten  Erythrocyten  und  Zellen  zu  finden,  welche  Hämosiderin 
enthielten.  Für  die  Lymphdrüsen  und  das  Knochenmark  sind  dieselben 
Verhältnisse  maassgebend. 

Das  abgelagerte  Hämosiderin  wird  später  wahrscheinlich  zum  Theil 
zerstört,  auch  ist  eine  theilweise  Ausscheidung  durch  den  Darm  nicht 
unwahrscheinlich;  ob  ein  Theil  des  Hämosiderins  zur  Bildung  neuen 
Hämoglobins  verwendet  wird,  lässt  sich  zur  Zeit  gar  nicht  übersehen. 

Was  die  Wirkungsweise  des  Toluylendiamins  betrifft,  so  ist  dasselbe 
ganz  vorzugsweise  ein  Blutgift,  welches  aber  bei  verschiedenen  Thier- 
arten  ganz  verschieden  wirkt.  Bei  ICaninchen  ist  die  Wirkung  „gering 
und  beschränkt  sich  bei  gewissen  Dosen  vielleicht  auf  die  Anregung  des 
Metahoiismus  der  Milzzellen,  vielleicht  auf  eine  sehr  geringe  Entziehung 
von  Hämoglobin  aus  dem  Stroma  der  Blutkörperchen.  Bei  Hunden  ge- 
langt man  bald  zu  einer  so  starken  Zerstörung,  dass  Ikterus  durch 
Pleiochromie  entsteht;  bei  Katzen  führen  auch  kleine  Dosen  Hämoglobin- 
urie herbei'S  v.  Saklden  (^Vtibmrg). 

Hochliaus,  H.,  und  Quincke,  H«,  Ueber  Eisenresorption  und 

Ausscheidung  im  Darmkanal.    (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc., 

Bd.  37,  1896,  S.  159—182.) 

Gegen  Bunge  wird  der  morphologische  Nachweis   von  Eisen  im 

Darmkanal  weisser  Mäuse  geführt,  welche  mit  Eisennahrung  (Camiferrin, 

Ferratin,  Ferropeptonat,  Ferrum  hydricum)  gefüttert  wurden,  und  daraus 

auf  die   Eisenresorption   und  Ausscheidung  im  Darmkanal   geschlossen. 
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Die  schon  normaler  Weise  in  der  Milzpulpa  nachweisbare  Fe-Beaction 
(als  Schwefeleisen)  ist  nach  Eisenfütterung  stärker.  Weniger  constant 
upd  intensiv  ist  die  Eisenreaction  in  der  Leber,  wo  sie  auch  normaler 
Weise  schon  vorhanden  ist  In  den  Hamkanälchen  der  Nieren  war 
manchmal  auf  kurze  Strecken  nach  Eisenfiltterung  Eisen  nachweisbar. 
Die  Pankreaszellen  zeigten  niemals  Eisenreaction.  Im  Darmkanal  sind 
Duodenum  und  Dickdarm  die  hauptsächlichen  Orte  des  Eisennachweises. 
Im  Duodenum  zeigen  die  Epithelzellen  an  den  freien  Spitzen  der  Zotten 
die  deutlichste  Eisenreation,  sie  ist  bei  allen  Arten  der  Eisennahrung 
vorhanden  und  war  oft  schon  zwei  Tage  nach  Aussetzen  der  Eisen- 
nahrung  verschwunden. 

Der  obere  Dickdarm  enthielt  Eisen  am  constantesten,  theils  in  fixen, 
theils  in  Wanderzellen,  nur  selten  zeigen  auch  die  Epithelien  Fe-Beaction; 
im  Blinddarm  sind  die  Bilder  ähnlich,  aber  nicht  so  intensiv.  In  dem 
pur  gelegentlich  untersuchten  DQnndarm  wurden  in  den  Epithelien  niemals, 
in  der  Submucosa  nur  spärliche  Eisenherde  nachgewiesen,  ebenso  im 
Magen.  In  den  Mesenterialdrüsen  waren  nur  vereinzelte  Lymphkörper- 
chen  eisenhaltig.  Die  geschilderten  Befunde  wurden  im  Wesentlichen 
auch  an  weissen  Batten,  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  einem 
Hunde  bestätigt.  In  Milz  und  Leber  halten  die  Yerflf.  eine  Eisenauf- 
speicherung f&r  sehr  wahrscheinlich,  die  Befunde  am  Duodenum  weisen 
auf  Fe-Besorption  hin,  die  hier  zum  Theil  durch  die  Epithelien,  zum 
Theil  durch  Leukocyten  ähnlich  wie  bei  der  Fettresorption  erfolgt.  Den 
Epithelien  des  Duodenums  wird  eine  besondere  Anziehungskraft  gegen- 
über den  vorbeipassirenden  Eisenalbuminaten  zugesprochen.  Die  Befunde 
im  Dickdarm  und  Coecum  werden  im  Sinne  einer  Eisenausscheidung  ge- 
deutet. Von  Wichtigkeit  ist,  dass  ganz  analoge  Befunde  im  Duodenum 
wie  bei  EisenfQtterung  auch  ohne  specielle  Msendarreichung  gefunden 
wurden,  welche  auf  den  Eisengehalt  der  „normalen^^  Nahrung  oder  auf 
gelegentliche  Benagung  eisenhaltiger  Gegenstände  zurückgeführt  werden. 
Der  Intestinaltractus  spielt  nach  den  Yerfif.  nicht  nur  für  die  erste  Auf- 
nahme, sondern  auch  für  die  schliessüche  Ausscheidung  eine  wichtige 
Rolle.  Die  Ausscheidung  des  Eisens  geschieht  bei  Maus,  Frosch,  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  durch  die  Schleimhäute  des  Goecums  und  Dick- 
darms, die  einzelnen  Darmtheile  scheinen  sich  je  nach  der  Thierspedes 
in  verschiedenem  Grade  an  der  Ausscheidung  zu  betheiligen.  Bei  Maus 
und  Ratte  nimmt  auch  die  Niere  an  der  Eisenausscheidung  theil,  die 
vielfach  in  zeitlichen  und  örtlichen  Schüben  durch  Leukocytenauswande- 
ning  und  Abstossung  von  Epithelien  vor  sich  geht.      löwU  (iwubntek). 

Quincke,  H«,  Ueber  directe  Fe-Beaction  in  thierischen  Ge- 
weben. (Arch.  f.  experim.  Pathologie  etc.,  Bd.  37,  1896,  S.  183—190.) 
Im  Anschluss  an  die  vorausgehende  Mittheilung  bespricht  Verf.  die 
Vorzüge  des  mikroskopischen  Eisennachweises  in  den  Geweben  durch 
NH4S  gegenüber  der  Berlinerblaureaction.  Gleichzeitig  werden  Anhalts- 
punkte für  die  Ausführung  von  Präparaten  nach  beiden  Methoden  ge- 
geben.   Das  Nähere  ist  im  Original  nachzusehen.         löwH  (imuhmtk). 

SehSnlirod,  K«,  Deber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Be- 
urtheilung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  und  im  Spu- 
tum.   München,  1895.    8^.    22  SS.    I.-D.  Erlangen. 
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Die  Punkte  Yon  Bedeutung  sind  folgende: 

Die  a-Granulationen  oder  die  eosinophilen  Zellen  Ehrliches  sind 
durch  die  Färbemethode  exact  und  in  allen  ihren  Besonderheiten  scharf 
Yon  den  übrigen  Leukocyten  differenzirt. 

Nach  dem  ziemlich  übereinstimmenden  Urtheile  der  Autoren  kommen 
eosinophile  Zellen  durchschnittlich  in  einer  Menge  von  1-— 10  Proc.  im 
Blute  vor. 

Als  Bildungsstätte  nimmt  man  das  Knochenmark  (Ehrlich)  oder 
die  Milz  an^  andere  Ejiochenmark  und  Milz,  andere  leiten  sie  von  einer 
progressiven  resp.  regressiven  Metamorphose  der  fixen,  platten  Binde- 
gewebszellen ab. 

Die  Ansichten  über  Vermehrung  bez.  das  Vorkommen  einer  grösseren 
Menge  von  eosinophilen  Zellen  sind  getheilt 

Bei  allen  chronischen  Veränderungen  der  blutbereitenden  Organe  und 
bei  Affectionen  des  Knochenmarks  und  der  Milz,  bei  Kachexie  (Tuberculose, 
Neoplasmen  maligner  Art),  nach  schweren  Infectionskrankheiten  wie 
Typhus,  Malaria,  Influenza,  bei  chronischen  Hautkrankheiten  wie  Pso- 
riasis, Prurigo,  syphilitischem  Exanthem,  Ekzem,  Ichthyosis,  bei  Pemphigus 
im  Eiter  des  Blaseninhaltes  ist  Vermehrung  beobachtet  worden. 

Der  von  Fr.  Müller  bekannt  geword^e  reichliche  Gehalt  von  eosino- 
philen Zellen  im  Sputum  bei  Asti^ma  bronchiale  ist  von  Leyden  be- 
stätigt and  in  allen  Fällen  nachgewiesen  und  im  Zusammenhange  zu 
Asthma  bronchiale  stehend  gefunden  worden.  e,  Both  (Batu  a.s.). 

StiitK,  ft.9  Ueber  eosinophile  Zellen  in  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals.    Bonn,  1895.    I.-D. 

Verf.  beschränkte  sich  bei  seinen  Untersuchungen  nicht  auf  Dünn- 
oder  Dickdarm,  sondern  zog  auch  danebea  Magen,  Milz  und  mesenteriale 
Lymphdrüsen  des  Menschen  heran.  Für  den  Magen  finden  wir  eine  Ta- 
belle mit  21  Nummern,  die  ergebe,  dass  in  der  normalen  Schleimhaut 
des  Magens  sich  in  der  Regel  keine,  oder  nur  sehr  vereinzelte  eosino- 
phile Zellen  finden.  Bei  ausnahmsweise  zahlreichem  Vorkommen  kennen 
wir  keine  Ursache.  Bei  leichten  Reizzuständen  und  bei  allen  Entzün- 
dungen finden  wir  die  eosinophilen  Zellen  in  vermehrter  Menge,  aber 
immerhin  nur  wenig  oder  massig  viel ;  nur  bei  Gastritis  proliferans  traten 
zahlreiche  auf.    Sehr  zahlreich  erscheinen  sie  bei  Carcinomen. 

Die  entsprechende  Darmtabelle  verfügt  über  46  Fälle,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  in  der  normalen  Darmschleimhaut  in  der  Regel  zahl- 
reiche eosinophile  Zellen  vorhanden  sind.  In  leicht  veränderten  Darm- 
schleimhäuten, sowie  bei  Reizzuständen,  seien  sie  leicht  oder  schwer,  ist 
das  Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen  sehr  verschieden,  so  bei  Oedem, 
Dysenterie,  interstitieller  Infiltration,  Enteritis,  diphtheritischer  und  hä- 
morrhagischer Entzündung.  Bei  specifisch  eiterigen  Processen  sind  die 
eosinophilen  Zellen  spärlich  und  zwar  vor  allem  bei  Tuberculose,  dann 
in  Typhus-  und  Diphtheriegeschwüren. 

Das  Auftreten  der  eosinophilen  Zellen  ist  wohl  an  einen  gewissen 
Thätigkeitszustand  der  Schleimhaut  geknüpft,  z.  B.  die  Verdauung.  Ein 
chemischer,  resp.  leichter  pathologischer  Reiz  bewirkt  dasselbe.  Mit  der 
Stärke  des  Reizes  nimmt  dann  die  Zähl  der  eosinophilen  Zellen  wieder  ab. 

Verf.   ist  der  Ansicht,   dass  letztere   in   der  Schleimhaut  gebildet 
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werden,  wenn  er  auch  keine  positiven  Beweise  vorfahren  und  sie  auch 
nicht  künstlich  entstehen  lassen  kann;  man  sieht  ja  auch  die  Darm- 
schleimhaut als  Bildungsstätte  der  Leukocyten  an. 

Auf  das  Wohin  antwortet  Verf.,  er  habe  in  zwei  Präparaten  die 
eosinophilen  Zellen  in  der  Tunica  propria  durch  das  Epithel  in  die  Drüsen 
gewandert  vorgefunden.  Ob  sie  auch  das  Zottenepithel  passiren,  liess 
sich  nicht  nachweisen,  erscheint  aber  glaubhaft. 

Analogen  Durchwanderungsbildem  hegtet  man  beim  Magen,  sie 
sind  auch  in  der  Nasen-  und  Bronchialschleimhaut  gefunden. 

Verf.  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  aus  den  gewöhnlichen  Leukocyten 
in  der  Schleimhaut  des  Darmes  selbst  eosinophile  Leukocyten  werden, 
und  diese  dann  zum  Theil  nach  aussen,  zum  anderen  Theile  in  das  Blut 

S.  Both  (SaUe  a.  8.). 


ftrouven,  C«,  üeber  die  eosinophilen  Leukocyten  der 
Schleimhaut  des  Besplrationstractus.     Bonn,  1895.     L-D. 

79  Fälle  untersuchte  Verf.,  im  Laufe  welcher  Untersuchung  sich  eine 
gewisse  Analogie  mit  den  bisherigen  Sputumuntersuchungen  hemusstdlte. 

Bei  Bronchitis  wies  entsprechend  dem  Sputumbefund  auch  die  Schleim- 
haut des  Besplrationstractus  und  zwar  besonders  die  der  oberen  Luftwege 
eine,  wenn  auch  nur  geringe  Menge,  eosinophiler  Zellen  auf. 

Bei  Tuberculose  fanden  sich  in  der  Schleimhaut  des  Bespirations- 
tractus  ebenso  wie  im  phüiisischen  Sputum  durchgehends  keine  eosino- 
philen Zellen. 

Ob  diese  Analogie,  wie  wahrscheinlich,  auch  auf  die  übrigen  Er- 
krankungen der  Luftwege,  namentlich  Asthma  bronchiale  und  croupöse 
Pneumonie  ausgedehnt  werden  kann,  war  vom  Verf.  nicht  festzustellen, 
da  damals  keine  derartigen  Fälle  zur  Section  gelangten. 

Die  normale  Schleimhaut  der  Luftwege  zeigte  absolut  keine  eosino- 
philen Elemente,  während  in  der  normalen  Darmschleimhaut  deren  con- 
statirt  wurden. 

Der  weiteren  Forschung  betreffs  der  eosinophilen  Zellen  ist  nach 
Grouven's  Ansicht  die  Aufgabe  zu  stellen,  in  allen  den  Fällen,  in 
welchen  sich  überhaupt  irgendwo  eosinophile  Zellen  finden,  die  sämtlichen 
Tbeile  des  Organismus  einer  eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen, 
nur  so  können  Entstehung  und  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  klar- 
gelegt werden.  Allerdings  sei  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  dem  gewöhn- 
lichen Ausgang  einer  Anzahl  derartiger  Krankheiten  in  Heilung  die  Ge- 
legenheit zu  derartigen  Untersuchungen  manchmal  nur  eine  zufällige  sein 

k^n.  E.  Both  (HaÜ€  a.  8.). 

Vorbaeh,  Friedlieh,  Eosinophile  Zellen  bei  Gonorrhoe.  Würz- 
burg, 1895.  8<>.  Ö9  SS.  Inang.-Diss. 
Verf.  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  eosinophilen  Zellen 
und  bespricht  ihr  Vorkommen  bei  Leukämie,  Chlorose,  secundären  Anä- 
mieen,  Asthma  bronchiale,  Helminthiasis,  bei  Nervenkrankheiten,  Magen-, 
Darm-  und  Lebererkrankungen  und  fieberhaften  Erkrankungen. 

Verf.  untersuchte  selbst  20  Fälle  von  Gonorrhoe;  seine  Besultate 
stellte  er  in  einer  Tabelle  nach  3  Gruppen  zusammen;  die  erste  enthält 
die  10  Fälle,  von  den^  Blut  und  Secrct  nur  einmal  untersucht  wurden; 
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die  zweite  die  Fälle,  bei  denen  das  Blut  nur  einmal,  das  Secret  mehr- 
fach, und  die  dritte  diejenigen,  bei  denen  Blut  und  Secret  mehrmals 
hinter  einander  untersucht  wurden. 

Die  Ergebnisse  lassen  sich  in  4  Punkte  zusammenfassen: 

Es  besteht  kein  correspondirendes  Yerhältniss  der  Anzahl  der  eosino- 
philen Zellen  im  Blut  und  der  Anzahl  derselben  im  gonorrhoischen  Secret. 

Für  das  Auftreten  der  eosinophilen  Zellen  im  Trippersecrete  ist  die 
Beschaffenheit  der  Urethraschleimhaut  maassgebend. 

Den  eosinophilen  Zellen  im  Trippersecret  kommt  keine  diagnostische 
Bedeutung  zu. 

Die  Blutuntersuchungen  an  18  sonst  gesunden  Personen  haben  ein 
Procentverhäitniss  der  eosinophilen  Zellen  zu  den  anderen  Leukocyten 
Yon  0,5—11,5  Procent  ergeben;  als  mittlerer  normaler  Werih  wurde 
4,22  Proc.  gefunden.  e.  ßoth  (Haue  a.s). 

Hemmrlch,  Ludwig,  lieber  eosinophile  Zellen  in  Schleim- 
polypen (Fibroma  oedematosum).  Würzburg,  1895.  8^.  41  SS. 
Inaug.-Diss. 
Die  eosinophilen  Zellen  sind  Gebilde,  die  nach  Ansicht  des  Verf. 
nicht  in  dem  Gewebe,  wenigstens  nicht  in  dem  der  Polypen  gebildet 
werden;  wenn  sie  nun  aber  doch  dort  gefunden  werden,  muss  man  an- 
nehmen, dass  sie  dorthin  verschleppt  worden  sind,  und  dies  geschieht 
durch  den  Blutstrom.  In  einem  Präparate  kann  man  die  Eosinophilen 
zunächst  innerhalb  der  Ge&sswand  im  Gefässlumen  unter  den  anderen 
Blutkörperchen  li^en  sehen,  dann  wieder  andere  bereits  in  den  Wan- 
dungen selbst  und  endlich  die  letzten  schon  ausserhalb  derselben.  Von 
hier  aus  scheint  dann  die  Strömung  nach  dem  Epithel  hin,  überhaupt 
nach  aussen  zu  gehen;  allenthalben  sieht  man  sie  in  den  Präparaten  hier 
zerstreut,  doch  verhältnissmässig  am  meisten  im  lockeren  Gewebe.  Dieses 
durchsetzen  sie  leicht,  bis  sie  unter  das  Epithel  gelangen,  das  Uinen  wegen 
seiner  dichten  Schicht  einen  stärkeren  Widerstand  entgegensetzt;  aus 
diesem  Grunde  liegen  sie  hier  öfters  in  grösserer  Menge  zusammen,  was 
Verf.  an  einer  Reibe  von  Präparaten  beobachten  konnte.  Zum  Durch- 
treten durch  das  Epithel  scheinen  die  Stellen,  die  vielleicht  in  Folge 
eines  constant  auf  sie  ausgeübten  Druckes  mit  einem  weniger  starken 
Epithel  versehen  sind,  am  geeignetsten;  ebenso  scheinen  die  Punkte  mit 
oberflächlichen  Verletzungen  bevorzugt.  Besonders  leicht  scheint  die 
Durchwanderung  vor  sich  zu  gehen  bei  Katarrhen,  wenn  bei  aufge- 
lockerter Schleimhaut  eine  starke  Secretion  vorhanden  ist,  ein  Umstand, 
dem  wir  auch  das  Auffinden  der  eosinophilen  Zellen  im  Nasensecret  bei 
Schnupfen  verdanken.  —  Im  Gewebe  des  Stieles  der  einzelnen  Polypen 
kommen  die  Eosinophilen  weniger  häufig  vor.  Als  Grund  nimmt  Verf. 
an,  dass  die  durch  den  Stiel  in  den  Polypen  eintretenden  Gefässe  da- 
selbst noch  wenig  stark  verzweigt  und  dann  die  Wandungen  auch  noch 
stärker  sind  als  nachher,  nachdem  durch  die  dichotomische  Verzweigung 
in  der  Neubildung  ein  grosses  Gefässnetz  von  Capillaren  hergestellt  ist; 
diese  Gründe  veranlassen  Verf.  wiederum  zu  der  Annahme,  dass  die 
Eosinophilen  keine  localen  Gebilde  sind,  sondern  gerade  durch  die  Blut- 
bahn zugeführt  werden. 

Die  Häufigkeit  der  Eosinophilen  ist  in  den  Schleimpolypen  ziemlich 
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stark,  an  eioigen  seiner  Präparate  war  das  gesamte  Gewebe  geradezu 
überschwemmt. 

Einige  der  untersuchten  Polypen  bargen  nur  sehr  wenig,  einer  sogar 
keine  Eosinophilen,  aber  dieser  Vorfall  ist  als  Ausnahme  zu  bezeichnen. 

Fast  stets  herrscht  eine  rege  Zellthätigkeit,  was  die  lebhafte  Kem- 
theilang  beweist,  die  fast  in  allen  Eosinophilen  beobachtet  werden  kann. 
Verf.  sah  nur  wenig  einkernige,  aber  um  so  mehr  zweikernige,  und  einige 
Präparate  sogar  mit  Zellen  von  3  und  4  Kernen.      e,  Soth  (Hatu  a.  s.y 

Willaeh,  Ein  Fall  von  (lymphatisch-lienaler)  Leukämie 
beim  Schweine.    (Deutsche  thierärztliche  Wochenschr.,  1896,  No.  2.) 

An  W.  wurden  Leber  mit  den  zugehörigen  Lymphdrüsen,  Milz  und 
Nieren  eines  etwa  10  Monate  alten  Schweines  geschickt,  welches  stets 
gut  gefressen,  aber  an  Körpergewicht  nicht  zugenommen  hatte,  ohne 
Krankheitserscheinungen  zu  zeigen.  Deshalb  wurde  das  Thier  getödtet 
und  ergab  ein  Schlachtgewicht  von  40  Pfund.  Auffallend  war  schon  dem 
Besitzer  der  bedeutende  Umfang  und  die  enorme  Grösse  der  Leber. 

Verf.,  der  den  Fall  padiologisch-anatomisch  genauer  untersuchte, 
berichtet  darOber  Folgendes :  Die  Mesenterialdrüsen  sind  stark  yergrössert, 
indem  sie  theilweise  den  Umfang  einer  Faust  hatten;  sie  zeigten  eine 
derbe  Beschaffenheit  und  auf  dem  Durchschnitt  eine  gleichmässig  weiss« 
liehe  Trübung. 

Auch  dUe  portalen  Lymphdrüsen  bilden  ein  faustgrosses  Packet  von 
derselben  Beschaffenheit,  und  auf  der  Durchsclmittsfläche  fanden  sich 
kleine,  unregelmässige  Blutungen.  Die  Leber  hatte  ein  Gewicht  von 
^  Pfund  (normal  ^/4o  des  Körpergewichtes),  stumpfe  Bänder  und  eine 
ziemlich  derbe  Gonsistenz.  Auf  dem  Durchschnitte  hatte  sie  ein  fleckiges 
Aussehen,  welches  auch  schon  auf  der  Oberfläche  beim  Betrachten  durch 
die  durchsichtige  Leberkapsel  in  die  Augen  fiel.  Die  Durchschnittsfläche 
war  getrübt;  auf  Druck  wurde  aus  der  Lebersubstanz  eine  grauweissliche 
Flüssigkeit  hervorgepresst.  Die  einzelnen  Acini  waren  deutlich  gegen 
einander  abgegrenzt,  die  Peripherie  stets  verbreitert  und  von  grauweisser 
mit  Gelb  untermischter  Farbe,  während  das  Gentrum  bald  graugelb  und 
trübe,  bald  gelbröthlich  erschien  und  meist  verschmälert  war.  Die  grau- 
gelben und  gelbröthlichen  Bezirke  waren  nicht  scharf  g^eneinander  ab- 
gegrenzt,  sondern  sie  gingen  aUmählich  ineinander  über,  doch  waren  es 
immer  fünfmarkstück-  bis  handflächengrosse  Partieen,  in  welchen  die 
eine  oder  andere  Färbung  vorherrschte.  Daneben  bestanden  zahlreiche, 
etwa  linsengrosse  Hämorrhagieen  im  Lebergewebe.  Die  auffallendste 
Erscheinung  war  die  unregelmässige  Verbreiterung  der  um  die  Acini  go- 
ldenen Theile^  in  Folge  dessen  die  Schnittfläche  so  aussah,  als  seien  in 
die  Leber  zaJUreiche  hirsekom-  bis  erbsen-  und  haselnussgrosse  Tumoren 
von  fast  weicher  Consistenz  und  trüber,  weisslicher  Beschaffenheit  ein- 
gelagert 

Diese  Tumoren  besassen  keioe  feste  Begrenzung,  auch  keine  Hülle, 
sondern  waren  unter  einander  durch  Fortsätze,  welche  den  Verzweigungen 
der  Gl is so n 'sehen  Kapsel  folgten,  vielfach  verbunden.  Die  Leberzellen 
waren  oft  vollständig  oder  bis  auf  einen  kleinen  Rest  verschwunden.  Das 
Blut  in  der  Leber  war  blass,  trübe  und  dünnflüssig. 

Die  vergrösserte  Milz  wog  2  Pfiind,  war  an  den  Rändern  abgerundet, 
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^n  fast  weicher  OoBBUfteBz^  auf  dem  Durphselmijtt  etwas  htlgdig,  von 
ziegelrother  Farbe,  die  durch  einen  trüben  Schein  verschleiert  wurde. 
In  dem  Aber  die  Schnittfläche  sich  ergiessenden  grauroäien  Blute  fanden 
sich  Tyrosinkrystalle. 

Die  Nieren  waren  vergrössert,  von  brüchiger  Gonsistenz,  Kapsel 
leicht  abziehbar.  Durch  die  letztere  hindurch  schimmerten  rundliche, 
ovale  oder  auch  unregelmässig  gestaltete  Flecken.  Sie  prominirten  ein 
wenig  über  die  Oberfläche  und  bildeten  die  Basis  von  stumpfkegelförmigen, 
gelbweisslichen,  mehr  als  erbsengrossen  Herden,  welche  sich  in  die  Rinden- 
substanz hinein  erstreckten  und  vereinzelt  auch  die  Groize  der  Mark* 
Substanz  erreichten.  Einzelne  der  Knötchen  waren  von  kleinen  Hämor- 
rhagieen  durchsetzt 

Die  mikroskofösehe  Untersuchung  zahlreicher  Schnitte  von  der  Leber 
ergab,  dass  die  in  derselben  enthaltenen  weisslichen  Knoten  und  Züge, 
welche  ihren  Sitz  in  der  Peripherie  d^  Acini  hatten,  vornehmlich  aus 
lymphoiden  Zellen  bestanden  und  nur  ganz  wenig  Bindegewc^  enthielten. 
Die  Rundzellen  lagen  auch  zwischen  den  Reihen  der  L^erzellen.  Diese 
waren  zum  grössten  Theil  verschwunden  und  an  ihre  Stelle  waren  Lymph- 
zellen  getreten.  Soweit  sie  noch  vorhanden,  waren  die  Leberzellen  in 
ihren  Grössenverhältnissen  sehr  verschieden.  Sie  erschienen  theils  ver- 
grässert,  theils  verkleinert  und  im  Zustande  fettiger  Degeneration. 
Ueberall  fanden  sich  in  den  Schnitten  zahlreiche  Gallenconeremente.  In 
der  Milz  und  in  den  Lymphdrüsen  bestand  eine  starke  Vermehrung 
sämmtUcher  Bestandtheile,  vorwiegend  Bber  der  zelligen  Elemente.  Die 
grauweissen  Knoten  der  Nieren  bestanden  aus  einem  zarten  Reticulum, 
in  dessen  Fäden  zahllose  lymphoide  Zellen  eingelagert  waren,  während 
im  Uebrigen  an  dem  Organe  eine  zellige  Infiltration  nicht  nachzu- 
weisen war. 

Verf.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Neubildungen  im 
Gegensatz  zu  lymphatischen  Tuberkdn,  mit  denen  sie  vielleicht  ver- 
wechselt werden  könnten,  keinerlei  Neigung  zur  regressiven  Metamorphose 

zeigten.  Deupier  (DmiUeh-Lma). 

Htndenlrarg,  W.^  Zur   Kenntniss   der   Organveränderungen 
bei  Leukämie.    (Jena,  1894    Inaug.-D.) 

Verf.  untersuchte  die  Oigane  von  drei  an  Leukämie  zu  Grunde 
gegangenen  Individuen.  Damach  wird  durdi  eine  Noxe  noch  unbekannter 
Art  der  physiologische  Vorgang  der  selbständigen  mitotischen  Vermeh- 
rung iigend  einer  Leukocytenform  pathologisdi  gesteigert.  Das  betrifft 
meistens  die  Markzellen;  andere  Leukocyten,  deren  Proliferation  so  ge- 
steigert werden  kann,  sind  zum  Beispiel  grosse  einkernige  Zellen  mit 
grossen  Pseudonucleolen,  femer  Lymphocyten.  Warum  in  diesem  Falle 
diese,  in  jenem  jene  Leukocytenform  betroffen  wird,  ist  noch,  völlig 
unklar. 

Indurecte  Theilungen  der  erkrankten  Zellform  finden  sich  in  den 
lymphoiden  Organen  [ausserhalb  der  Keimcentren],  den  lymphatisdien 
Neubildungen  und  den  Blutcapillaren  der  Leber,  in  manchen  Fällen  auch 
im  grossen  Kreislauf. 

Aus  den  lymphoiden  Organen  gelangen  die  neugebildeten  Zellen  teils 
durch  die  in  hyperplastischen  Lymphdrüsen  offenen  Lymphwege,  oder, 
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wo  die  Kutbahn  in  offeaer  Yerbindang  mit  dem  Parenchym  steht,  in  der 
Milz  und  in  dem  Knocbemnark,  direct  in  das  Blut 

Indem  so  dem  Blatstrom  leukocytäre  Elemente  zugeführt  w^den  und 
sich  in  ihm  yermehren,  kommt  die  leukämische  Blutbeschaffenheit  zu 
Stande. 

Zum  Schluss  wendet  sich  Verf.  dem  Leukocytenzerfall  zu. 

B.  Both  (HaUe  a.  S.\ 

East,  A«,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Leukämie.    (Zeitschrift 
für  kUnische  Medicin,  Bd.  XXVIU,  1895,  S.  79.) 

1)  Ueber  den  leukämischen  Priapismus. 

K.  untersuchte  den  Penis  eines  Mannes,  welcher  im  Frühstadium 
einer  Leukämie  mit  den  Erscheinungen  des  Priapismus  erkrankt  war. 
Der  Verlauf  des  Symptoms  war  der  bei  Leukämie  gewöhnliche  gewesen:. 
Ganz  plötzliches  Auftreten,  etwa  2  monatliche  Daaer,  dann  allmähliches 
Abschwellen  mit  völligem  Verlust  des  Erectionsvermögens  und  mit  Ver- 
schwind«! jeder  sexuellen  Begung.  Zeichen  für  eine  Erkrankung  des 
Gentralnervensystems  wurden  nicht  aufgefunden.  Die  anatomische  Unter- 
suchung dieses  Penis  ergab  weisse  Thromben  in  den  Schwellkörpem  der 
Harnröhre  und  des  Penis,  gefolgt  Yon  den  Vorgängen  der  mechantechen 
Blutstauung  and  der  diffiisen  Bindegewebsinduration  im  Anschluss  an 
den  ersteren  Process.  Die  Thromben  waren  von  verschiedenem  Alter. 
Von  Thrombosen  aus  anderen  Ursachen  unterschieden  sich  die  hier  unter- 
suchten einmal  durch  das  Fehlen  irgendwelcher  gröberer  Endothelläsionen 
in  den  cavemösen  Räumen,  femer  dadurch,  dass  in  der  Thrombusmasse 
sich  nur  ganz  aufiallend  geringe  Mengen  Fibrin  nachweisen  liessen. 

2)  Ueber  Bolbämervenlähmung  bei  Leukämie. 

£^  zweiter  von  K.  beobachteter  Fall  von  Leukämie  bot  1  Monat 
vor  dem  Tode  weehsdweise  auftretende,  bald  links-,  bald  rechtsseitige 
complete  Facialisparesen  ohne  Veränderungen  des  elektrischen  Verhaltens. 
Gleichzeitig  trat  beiderseits  beträchtliche  Herabsetzung  der  Hörschärfe 
auf.    Die  Knochenleitung  war  vollständig  aufgehoben. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  neben  geringer  Quellung  und 
stärkerer  Körnung  der  Ganglienzellen,  welche  im  Hypoglossuskem,  im 
Glossopharyngeus  und  Vagus,  sowie  im  Acusticus  und  Facialis  bestand, 
eine  frische  degenerative  Atrophie  der  feinen  Verbindungsfasem 
der  Oblongata,  die  vom  obersten  Halsmark  bis  zu  den  Gangltenzellen 
des  motorischen  Acusticuskems  reichte.  Wie  erwähnt,  erstraskten  sich 
die  anatomischen  Veränderungen  auf  viel  weitere  Grebiete  als  die  Kem- 
region  der  Faciales  und  Acustici,  ohne  dass  für  die  anatomische  Läsion 
im  Gebiete  anderer  benachbarter  Bulbämerven,  wie  des  Hypoglossus, 
des  Glossopharyngeus  und  Vagus  entsprechende  klinische  Störungen  vor- 
handen gewesen  wären.  PäaUr  (z<ajp«v). 

Frftiikel^  A.,  Ueber  acute  Leukämie.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1895,  Na  39—43.) 
Verf.  entwirft  zunächst  auf  Grund  genauer  Beobachtungen  von  im 
Ganzen  10  hierhergehörigen  Fällen  das  klinische  Erankheitsbild  und 
betont  gleich  Eingangs,  dass  es  sieh  in  den  8.  hämatologiseh  ein- 
gehend untersuchten  Fällen  um  Veränderungen   von  durchaus 
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einheitlichem  Charakter  handelt,  und  dass  die  Art  der  Blut- 
veränderung sich  in  wesentlichen  Punkten  von  der  bei 
chronischer  Leukämie  unterscheidet. 

Unter  den  10  Fällen  befanden  sich  6  männliche  und  4  weibliche 
Kranke;  4  standen  im  Alter  von  13—18,  die  übrigen  in  dem  von  24  bis 
34  Jahren.  Mast  leiteten  allgemeines  Schwächegefühl,  demnächst 
Schmerzen  in  der  Milzgegend  oder  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern 
und  Gelenken,  endUch  in  2  Fällen  ein  sich  schnell  entwickelndes  Oedem 
des  Gesichtes  die  Krankheit  ein.  Sehr  bald  —  im  Gegensatz  zur 
chronischen  Leukämie  —  gesellten  sich  die  Erscheinungen  der  hämor- 
rhagischen Diathese  (besonders  Netzhauthämorrhagieen,  in  2  Fällen 
Hirnblutungen)  hinzu.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  Anämie,  Drüsen- 
schwellungen, die  Milz-  und  häufig  auch  Lebervergrösse- 
rung  in  den  Vordergrund.  In  der  Hälfte  der  FäUe  wurden  erheblichere 
Temperatursteigerungen  ohne  besonderen  Typus,  mehrfach  Sopor 
und  Delirien  beobachtet.  Allemal  erwies  sich  das  Knochenmark 
(meist  dunkelrothe,  z.  Th.  mit  Uämorrhagieen  verbundene  Färbung)  er- 
krankt. Die  Dauer  der  Krankheit  schwankte  von  3—4  Wochen 
bis  zu  9  bezw.  16  Wochen. 

Von  diagnostischer  Wichtigkeit  war  der  Blutbefund,  der  in  den 
8  genauer  untersuchten  Fällen  übereinstimmend  zeigte,  dass  hier  die 
leiäämische  Beschaffenheit  des  Blutes  ausschliesslich  auf  einer  Zu- 
nahme von  einkernigen  bewegungslosen,  die  Jugendform 
der  „polynucleären^'  Elemente  darstellenden  Lyropho- 
cyten  beruhte,  so  dass  Fränkel  geradezu  von  „Lymphocytämie*' 
spricht 

Hieran  knüpft  Fränkel  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Literatur  ziemlich  ausführliche  Betrachtungen  über  das  Wesen  der 
Erkrankung  und  ihre  Beziehung  zur  chronischen  Form, 
die  in  folgenden  Sätzen  gipfeln: 

Der  das  Leiden  charakterisirende  Blutbefund  entspricht  der  soge- 
nannten Lymphämie,  richtiger  Lymphocytämie,  bei  welcher  die  Zunahme 
der  weissen  Blutkörperchen  lediglich  oder  fast  ausschliesslich  durch  den 
Uebertritt  ihrer  Jugendformen  (Lymphocyten)  aus  den  blutbildenden 
Apparaten  in  die  Blutbahn  bedingt  wird. 

Das  Zurücktreten  der  polynucleären  Leukocyten  bei  dieser  Blutver- 
änderung äussert  sich  oftmals  nicht  bloss  in  einer  aussergewöhnlich 
starken  procentualen  Abnahme,  sondern  zugleich  in  einer  erheblichen 
absoluten  Verminderung  dieser  Elemente  gegenüber  der  Norm.  Hieraus 
ist  zu  folgern,  dass  die  Bedingungen  für  die  Umwandlung  der  Lympho- 
cyten in  polynucleäre  Formen  eine  Störung  erfahren  haben. 

Der  pathogenetische  Unterschied  der  acuten  Leukämie  (in  den 
vom  Verf.  beobachteten  Fällen)  gegenüber  der  chronischen  besteht  darin, 
dass  bei  ersterer  die  neu  gebildeten  (einkernigen)  Elemente  mit  ausser- 
ordentlicher Schnelligkeit  aus  ihren  Bildungsstätten  in  die  Blutbahn  über- 
treten, so  dass  es  an  Zeit  für  ihre  weitere  Metamorphose  an  jenen  Orten 
fehlt. 

Bei  chronischer  Leukämie,  wobei  sich  der  Uebertritt  wahr- 
scheinlich viel  langsamer,  vollzieht,  erfahren  die  Leukocyten  in  den  blut- 
bildenden Apparaten  eine  Reihe  von  Veränderungen,  die  man  als  charakte- 
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ristisch  fOr  diese  Form  der  Erkrankung  anzusehen  berechtigt  ist.  Die 
Leukocyten  erreichen  hier  zuweilen  nicht  bloss  eine  erheblichere  Grösse, 
sondern  es  treten  auch  in  ihrem  protoplasmatischen  ZeUleib  Granulationen 
auf,  die  als  eine  Art  „Reifungsprocess'^  von  jeher  gedeutet  wurden.  In 
Folge  des  längeren  Verweilens  der  Leukocyten  an  ihrem  Entstehungsorte 
ist  bei  der  (ironischen  Leukämie  die  Umwandlung  der  mononucleären 
in  die  polynucleären  Zellen  nicht  in  gleichem  Umfange  wie  bei  der  Mehr- 
zahl der  acuten  Leukämieen  gestört. 

Höchst  wahrscheinlich  ist  die  Aetiologie  f&r  beide  Erkrankungs- 
formen eine  einheitliche  und  die  Möglichkeit,  ja  selbst  Wahrschein- 
lichkeit für  Uebergangsformen  zwischen  acuter  und  chro- 
nischer Leukämie  muss  zugegeben  werden. 

Sehr  bemerkenswerth  war  in  zwei  der  FränkeTschen  Fälle  der 
plötzliche  Rückgang  der  leukämischen  Erscheinungen 
unter  d  em  Einflüsse  einer  hinzugetretenen  bakteriellen 
Infection  (in  beiden  Fällen  septischer  Natur). 

Aus  den  ausfQhrlich  wiedei^egebenen  diesbezüglichen  Krankenge- 
schichten geht  hervor,  dass  Franke  1  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Beobachtungen  anderer  Autoren  (bei  chronischer  Leukämie)  unter  dem 
Einflüsse  der  Infectionen  sowohl  eine  Verkleinerung  der  Milz-  bezw. 
Drüsenschwellungen  als  ganz  besonders  eine  rapide  Abnahme  der  Leuko- 
cytenzidil  und  hier  wieder  vorwiegend  der  mononucleären  Elemente  in 
seinen  beiden  F&Hen  von  acuter  Leukämie  constatiren  konnte. 

Bemerkenswerth  war  endlich  noch  die  in  einem  dieser  Fälle  nach- 
gewiesene Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung  zur  Zeit 
der  Abnahme  der  Leukocytenmenge,  was  in  Einklang  mit  der 
Horbaczewski 'sehen  Theorie  über  die  Herkunft  der  Harnsäure  steht. 

G.  Treupel  {F^reOmrg  i,  B.), 

Eflhnaii,  W«,  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen 
über  das  Verhältniss  der  Harnsäureausscheidung  zu 
der  Leukocytose.  (Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXVEI,  1895, 
S.  534.) 

K.  bestimmte  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten,  welche  mit  Leuko- 
cytose einhergehen  (chronische  Leukämie,  croupöse  Pneumonie,  Sepsis, 
maligne  Neoplasmen),  das  Verhalten  der  Leukocytenzahl  zur  Hamsäure- 
ausscheidung.  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  eine  Vermehrung  der 
weissen  Blu&örperchen  stets  von  einer  Steigerung  der  Hamsäureaus- 
scheidung  gefolgt  war.  Diese  Steigerung  erreichte  ihren  Höhepunkt  in 
der  Zeit,  wo  eine  vorher  bestehende  Leukocytose  wieder  verschwand. 
Die  Vennehrung  der  Hamsäureexcretion  trat  auch  bei  fieberlos  verlaufen- 
den Leukocytosen  (maligne  Neubildungen)  auf,  sie  konnte  also  nicht  durch 
das  Fieber  allein  bedingt  sein. 

Aus  den  so  gefundenen  Thatsachen  ergiebt  sich  eine  Bestätigung 
der  Annahme,  dass  die  Leukocytose  mit  der  Harnsäurevermehrung  in 
einem  gewissen  Zusammenhange  steht.  Durch  eine  Anzahl  an  Hunden 
ausgeführter  Versuche  gelang  es  K.,  diese  Annahme  experimentell  noch 
weiter  zu  stützen.  Durch  subcutane  Ipjection  von  Pyocyaneuseztract, 
Milzextract  oder  Terpentinöl,  durch  intravenöse  Iiyection  von  Pyocyaneus- 
proteinen  wurde  Leukocytose  hervorgerufen;  sie  war  stets  mit  einer  Steige- 
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rung  der  üratexcretion  verbunden^  die  wieder  ganz  besonders  stark  beim 
Verschwinden  der  Leukocytose  (Leukocytenzerfall)  hervortrat. 

Um  absolut  ausschliessen  zu  können,  dass  irgend  eine  andere  als 
die  leukotaktische  Wirkung  der  Injectionen  für  die  gesteigerte  Harns&ure- 
ausfuhr  yerantwortlich  gemacht  werden  könnte,  brachte  K.  Hunden  leuko- 
cytenhaltiges  Material  (aseptischer  Eiter,  Thymusaufschwemmung)  intra- 
peritoneal bei.  Neben  einer  ganz  unbedeutenden  Leukocytose  erfolgte 
gleichzeitig  rapides  Steigen  der  Uratausscheidung.  Nach  dem  Ver- 
schwinden der  Leukocytose  zeigte  die  Harnsäure  noch  eine  zweite  geringe 
Erhebung,  die  wohl  auf  den  Zerfall  der  im  Blute  kreisenden  weissen  Blut- 
körperchen zu  beziehen  ist,  während  sich  die  erste  aus  der  raschen  Re- 
sorption der  in  die  Bauchhöhle  gebrachten  Leukocyten  erklärt.  Um 
schliesslich  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  als  Muttersubstanz  der 
Harnsäure  angesprochenen  Nudeinsubstanzen,  in  den  Organismus  einge- 
bracht, die  Harnsäure  direct  steigern,  injicirte  K.  reine  sterile  Nudein- 
lösung in  die  Bauchhöhle  von  Hunden.  Das  Resultat  war  nicht  ganz 
eindeutig,  weil  der  Eingriff  eine  bedeutende  Leukocytose  hervorrief. 
Immerhin  zeigte  der  Verlauf  der  Harnsäurecurve,  dass  die  Steigerung 
der  Üratexcretion  nicht  allein  auf  die  Leukocytose  bezogen  werden  durfte, 
dass  vielmehr  die  Iiyection  von  Nuclein  direct  eine  Hamsäuresteigerung 
hervorrief.  K  kommt  zu  dem  Schlusssatz:  Die  Leukocyten  sind, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  eine  hauptsäch- 
liche Quelle  des  Bildungsmaterials  für  die  Harnsäure. 

Sehlesinger,  B.,  Die  Leukocytose  bei  Diphtherie.    [Aus  dem 
Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich- Kinderkrankenhause  in  Berlin  (Abthei- 
lung des  Prof.  Baginsky)].    (Archiv  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XIX, 
Heft  5  u.  6.) 
Die  an  einem  Material  von  24  Fällen  sorgfUti^'  angestellten  Unter- 
suchungen betreffen  das  Verhalten  der  Leukocytose  bei  der  Diphtherie 
und  ihre  Beeinflussung  durch  das  Heilserum. 

21  Kranke  zeigten  bei  der  Aufnahme  eioe  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Hyperleukocytose,  drei  annähernd  normale  Verhältnisse,  d.  h.  ein 
Verhältniss  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  von  0100000:12000 
bis  13000,  d.  h.  1:400.  Der  Grad  der  Leukocytose  erwies  sich  unab- 
hängig von  Alter  und  Constitution,  auch  fehlte  ein  directer  Einfiuss  der 
Temperatur  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung,  eine  bestimmende  Ein- 
wirkung der  Schwere  der  Erkrankung,  so  dass  eine  einmalige  Bestim- 
mung der  Gesanmitzahl  beim  Beginn  der  Behandlung  nicht  für  die  Stel- 
lung der  Prognose  verwerthbar  ist.  Dagegen  zeigte  sich,  dass  die  Hyper- 
leukocytose,  wdche  die  Diphtherie  begleitet,  bei  günstigem  Ausgange  sich 
vermindert,  ja  in  eine  Hypoleukocytose  übergehen  kann,  bei  ungünstigem 
Ausgange  bestehen  bleibt.  In  zwei  Dritteln  der  Fälle  fand  Verf.  nach 
der  Injection  des  Heilserums  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  und 
rapide  Abnahme  der  Leukocytenmenge,  der  dann  wieder  eine  Hyper- 
leukocytose  folgt,  die  indess  nicht  den  Anfangswerth  erreicht  Die  Ab- 
nahme der  Leukocytose  bei  günstigem  Verlaufe  der  Diphtherie  beweist, 
dass  die  Wirkung  des  Heilserums  darin  besteht,  dass  es  die  Abnahme 
der  Leukocytose  anregt  und  beschleunigt;  ob  dabei  eine  Pbagocytose  im 
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SiDoe  Metscbnikoff 's  statthat,  Iftsst  Seh.  zunächst  noch  dahingestellt 
Eine  Züsammenstdlung  der  Krankengeschichten   und  Blutbefunde 
bildet  den  Schluss  der  Mittheilung.  r,  Pf€i//er  (Bedm). 

T.  loraezeirska,  8*9  Blutveränderungen  bei  An&mieen.  (Vir- 
chows  Archiv,  Bd.  144,  S.  127.) 

Die  Bltttuntersuchungen  bezogen  sich  auf  35  F&Ue  von  verschiedenen 
Krankheiten.  Es  wurden  jedes  Mal  bestimmt  1)  Hämoglobingehalt,  2)  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen,  3)  das  spec.  Gewicht  (mit  Chloroformbenzol- 
lösung), 4)  Alkalescenz  (nach  v.  Jaksch),  5)  StickstoSgehalt  (nach  der 
modifidrten  KjedahTschen  Methode),  6)  die  festen  Bestandtheile.  Auf 
Orund  ihrer  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlössen: 

„1)  Die  perniciöse  Anämie  zeigt  starke  Alkalescenz verminde- 
rnng,  hohes  spec.  Oewicht,  sehr  geringe  Blutkörperchenzahl,  die  rothen 
Blutkörpereben  stark  überfärbt,  das  Blut  stark  N-haltig. 

2)  Die  Chlorosen  kennzeichnen  sich  durch  geringe  Alkalescenz 
und  hohes  spec.  Gewicht  des  Blutes  und  durch  massig  viel  Blutkörperchen 
von  schwacher  Färbung. 

3)  Die  Carcinome  sind  charakteriairt:  durch  hohe  Alkalescenz 
und  niedriges  spec.  Gewicht  des  Blutes,  durch  relativ  viele  Blutkörperchen 
von  schwacher  Färbung  und  niedrige  Menge  von  Trockensubstanz.'* 

2  Tafeln  mit  der  graphischen  Darstellung  der  Resultate. 

JFlüthemann  (Bamhtrg). 

Thlemleh,  ■.,  Bakteriologische  Blutuntersuchungen  beim 
Abdominaltyphus.   (D.  med.  Wochenschr.,  1895,  No.  34,  S.  550.) 

Verf.  hat  in  7  Fällen  das  Blut  auf  die  Anwesenheit  von  Typhus- 
bacillen  untersucht  und  ist  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt: 

Im  Ganzen  wurden  bei  4  Typhuskranken  die  Typhusbacillen  gefunden, 
dreimal  im  Roseolen-,  einmal  im  Venenblute  (Vena  mediana  cubiti).  Gleich- 
zeitiger Nachweis  im  Roseolen-  und  im  Venenblute,  der  in  3  Fällen  ver- 
sucht wurde,  gelang  nicht.  In  den  4  Fällen,  die  tödtlich  endeten,  wurden 
bei  allen  aus  der  Milz,  einmal  auch  neben  Pneumokokken  aus  der  pneu- 
monischen Lunge  Typhusbacillen,  zweimal  ausserdem  aus  Milz  imd  Mesen- 
terialdrüsen  Staphylokokken  gezüchtet.  o.  Treupel  {FreOmrg  u  B.y 

Rille,  J«  H.9  üeber  morphologische  Veränderungen  des 
Blutes  bei  Syphilis  und  einigen  Dermatosen.  (Wiener 
klin.  Wochensdir.,  Bd.  VI.) 

R.  findet  bei  Lues  der  Erwachsenen  mit  dem  Auftreten  des  Exanthems 
und  der  iJlgemeinen  Drüsenschwellung  eine  sichtliche  Zunahme  der 
leokocytären  Elemente  und  zwar  der  kleinen  und  grossen  Lymphocyten, 
der  eosinophilen  Zellen,  besonders  beim  papulösen  Exanthem  —  parallel 
der  Ausbreitung  und  Zahl  der  Hautefflorescenzen  — ,  dann  besonders  der 
grossen  mononucleären  Leukocyten  und  der  Uebergangsformen  und  in 
vereinzdt^  Fällen  auch  der  Myeloplaxen  CorniTs.  Mit  Abnahme  der 
Krankheitserscheinungen  nähern  sich  die  Zahlenverhältnisse  wieder  der 
ITorm.    In  keinem  Falle  fanden  sich  kernhaltige  rothe. 

Von  anderen  Hautaffectionen  führt  R.  das  Ekzem,  die  Prurigo  und 
den  Pemphigus  an,  charakterisirt  durch  eine   prägnante  Eosinophilie« 

Coitralbtaitt  f  An«.  Pathol.  Tll'  38 
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welche  bisweilen  selbst  die  bei  Leukämie  gefundenen  VerhältniszahIeD 
übersteigen  kann,  und  schliesslich  die  hochgradige  polynucleäre  Leuko- 
cytose  bei  Erysipel.  Die  Befunde  bei  den  acuten  Exanthemen  erwiesen 
sich  als  nicht  constant  Gelegentlich  der  Erklärungsversuche  des  Be- 
fundes von  Eosinophilie  bei  chronischen  Dermatosen  bekennt  sich  iL  über- 
einstimmend mit  Neusser  zu  der  Ansicht,  dass  eosinophile  Zellen  nicht 
nur  im  Knochenmark,  sondern  auch  in  der  Haut  entstehen. 

Störk  {mmy 

Eljkmaii,  C«,  Blutuntersuchungen  in  den  Tropen  (Batavia). 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  143,  S.  448.) 
Die  Untersuchungen  waren  alle  so  eingerichtet,  dass  sie  mit  wenigen 
Blutstropfen  angestellt  werden  konnten.  Sie  bezogen  sich  1)  auf  die  os- 
motische Spannung  des  Menschenbluts.  Mittels  des  Hämatokrits  wurde 
eine  der  natürlichen  Blutflüssigkeit  isotomische  Kochsalzlösung  bestimmt. 
Das  für  Gesunde  gefundene  Mittel  von  0,856  Proc.  war  bei  Blut  von 
Kranken  schon  niedriger.  2)  Wurde  das  Volumen  der  körperlichen  Be- 
standtheile  im  Blut  des  Menschen  bestimmt.  Dazu  dienten  a)  das  Häma- 
tokrit, b)  das  Verfahren  von  M.  und  L.  Bleibtreu  unter  Bestimmung 
des  specifischen  Gewichts,  c)  die  Bestimmung  aus  den  specifischen  Ge- 
wichten des  Blutes,  des  Plasmas  und  der  Blutkörperchen  unter  Annahme 
einer  Constanten  für  letztere.  Das  Ergebniss  bei  Gesunden  war  fast 
übereinstimmend  für  Europäer  und  Malaien,  40,6  bezw.  40,7  Proc,  bei 
11  Fällen  von  Malariaauämie  im  Mittel  SO  Proc.  —  Regeneration  des 
Bluts  nach  schwerem  Blutverlust  bei  einem  europäischen  Tropenbewohner 
beobachtete  Verf.  in  58  Tagen.  Fioekemann  {HawUmrg). 

Israel,  0.,  und  Pappenheim,  A«,  Ueber  die  Entkern ung  der 
Säugethiererythroblasten.  (Virchow's  Arch.,  Bd.  143,  S.  419.) 

Für  alle  pathologischen  Processe  bestehen  Analogieen  im  normalen 
Leben;  allein  ausgenommen  sind  die  Amyloidentartung  und  das  Sterben 
organischer  Substanz.  Modificirt  man  die  von  Virchow  festgelegten 
Begriffe  dahin,  dass  Nekrose  den  für  unser  Wahrnehmungsvermögen  un- 
vermittelten Tod  bedeutet,  während  die  Nekrobiose  durch  voraufgegangene 
wahrnehmbare  Störung  eingeleitet  wird,  so  kann  man  für  diese  Nebrose 
an  den  Erythroblasten  in  fötaler  und  nachfötaler  Zeit  ein  physiologisches 
Paradigma  finden.  Denn  hier  ist  Kemschwund  und  Verlust  anderer  Zell- 
bestandtheile  ohne  wahrnehmbare  voraufgegangene  Veränderungen  vor- 
handen. Dies  wird  erwiesen  durch  Untersuchungen  vom  Blut  14  Tage 
alter  Früchte  weisser  Mäuse.  Eine  reiche  Auswahl  farbiger  Abbildungen 
giebt  die  Befunde  wieder. 

1)  Frisches  Blut.  Künstliche  Deformitäten  wurden  sorgfältig  ver- 
mieden, das  frische,  unfixirte  Blut  mit  kryst.  Methylenblau  oder  Ehr- 
liches Neutraboth  gefärbt.  In  diesen  Präparaten  finden  sich  nirgends 
freie  Kerne,  obwohl  fast  ebenso  viel  kernlose  wie  kernhaltige  Blutkörper- 
chen vorhanden  waren.  Wohl  aber  wurde  die  von  Bindfleisch  be- 
schriebene Kemausstossung  als  Kunstproduct  beobachtet,  wenn  nämlich 
das  Blut  nicht  sogleich  in  physiologischer  Kochsalzlösung  untersucht 
wurde,  sondern  letztere  erst  während  der  Beobachtung  vom  Bande  des 
Deckgläschens  zugesetzt  wurde. 
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2)  Schnitte.  Die  fixirteD,  gehärteten  und  in  Paraffin  eingebetteten 
Embryonen  wurden  mikrotomirt,  Kemfärbung  mit  Hämalaun,  Gegen- 
färbung mit  einem  Gemisch  von  drei  sauren  Anilinfarben.  Es  fanden 
sich  freie  Kerne,  aber  nur  sehr  spärlich  im  Verhältniss  zu  den  kernlosen 
Blntscheiben.  Die  Kerne  waren  durduius  frei  von  Protoplasma,  was  die 
Verf.  auf  Schrumpfungen  durch  die  Fixationsmittel  beziehen.  Niemals 
zeigte  sich  eine  rothe  Blutzelle  mit  gerade  austretendem  Kern  j&xirt. 

3)  Deckglaspräparate.  Am  besten  zeigen  Deckglaspräparate  die  in 
Betracht  kommenden  Einzelheiten.  Man  lässt  einen  Blutstropfen  schnell 
über  das  Deckglas  laufen  und  saugt  den  Ueberschuss  mit  Fliesspapier 
ab,  zieht  das  im  Thermostaten  getrocknete  Präparat  16 — 20  mal  durch 
die  Flamme ;  dann  schliesst  man  Artefacte  fast  ganz  aus.  Gefärbt  wurde 
wie  bei  den  Schnitten.  Wenn  schon  der  von  Rindfleisch  wahrgenom- 
mene Kernaustritt  als  ein  Kunstproduct  das  Vorhandensein  der  freien 
Kerne  nicht  erklären  kann,  so  fehlen  ausserdem  auch  eindeutige  Ueber- 
gangsbilder,  die  den  Kern  im  Austritt  zeigen,  im  Trockenpräparat  Die 
Bilderreihe  vom  Kern  mit  geringem  Protoplasmarest  bis  zum  Kern  in 
einer  ganzen  Blutzelle  wird  von  Rindfleisch  und  Engel  dahin  ge- 
deutet, dass  die  Kerne  durch  Zunahme  ihres  Protoplasmarestes  sich  zu 
neuen  Blutzellen  ergänzen  könnten.  Aber  umgekehrt  ist  die  Reihenfolge 
aufzufassen,  und  dadurch  eine  Erklärung  für  die  Entstehung  der  freien 
Kerne  geschaffen.  „Diese  sind  nicht  der  Ausgangspunkt  einer  Entwick- 
Inngsreihe,  der  Ursprung  neuen  Lebens,  sondern  der  schliesslich  übrig 
bleibende  Rest  einer  degenerirten  Blutzelle.^^  Die  Abbildungen  Tafel  XI  A 
zeigen  aufs  Klarste  den  Untergang  des  Kerns  durch  Auflösung,  so  dass 
in  dieser  Entstehung  der  Normocyten  aus  den  Normoblasten  ein  physio- 
logisches  AnalogOn  zur  Nekrose  besteht.  Floebemann  (Hambitrg}. 

Neumann,  E«,  Hämatologische  Studien.  I.  Ueber  die  Blut- 
bildung bei  Fröschen.     (Virchow's  Archiv,  Bd.  143,  S.  225.) 

Emleitend  berichtet  Verf.  kurz  über  eine  Arbeit  von  Marquis: 
„Das  Knochenmark  der  Amphibien  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten''. 
Hiemach  vollzieht  sich  die  Blutbildung  bei  Fröschen  in  gesetzmässiger 
Abhängigkeit  von  dem  mit  dem  Wechsel  der  Jahreszeiten  veränderten 
physiologischen  Verhalten  der  Thiere.  Das  in  der  Winterruhepause  sich 
findende  Fettmark  geht  in  lymphoides  über  im  Mai,  dieses  wieder  in  Fett* 
mark  im  Juli.  Mit  der  lymphoiden  Umwandlung  des  Marks  erfolgt  eine 
Vermehrung  der  Leukocyten,  ohne  von  ihr  abhängig  zu  sein.  Die  gleich- 
zeitige Neubildung  von  rothen  Blutkörperchen  leitet  er  ab  von  den  Spindel- 
zellen oder  Blutplättchen,  den  Hämatoblasten  Hayem's,  welche  er  aus 
dem  Endothel  der  venösen  Knochencapillaren  entstehen  lässt 

Verf.'s  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Jahre  1893—95.  Ab- 
schnitt 1  behandelt  den  physiologischen  Wechsel  der  Beschaffenheit  des 
Markgewebes.  Dieser  geht  in  sämmtlichen  langen  Röhrenknochen  gleich- 
zeitig vor  sich.  Bei  im  Anfang  Mai  zuerst  wieder  gefütterten  Fröschen 
war  schon  nach  10—12  Tagen  das  Mark  wieder  fettstrotzend.  Unige- 
kehrt bei  der  lymphoiden  Umbildung  des  Fettmarks  fanden  sich  grosse 
Schwankungen  bezüglich  der  Zeit  des  Eintritts.  Immer  aber  schwindet 
das  Fett  des  Marks  erst,  wenn  die  übrigen  Depots  resorbirt  sind,  analog 
dem  Gesetz  des  Fettschwunds  beim  Menschen  im  Stadium  der  Inanition. 

38* 
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AbBChnitt  2,  die  physiologische  Blutregeneration  im  Frühsommer, 
stimmt  Hayem  darin  bei,  dass  die  SpindelzeUen  zu  jeder  Jahreszeit 
sich  im  Froschblut  finden.  Aber  nur  im  Zusammenhang  mit  den  Ver- 
änderungen im  Knochenmark  wandeln  sie  sich  in  Erythrocyten  um, 
„während  in  allen  anderen  Jahreszeiten  von  einer  solchen  Umwandlung 
nichts  wahrzunehmen  isf\  Es  folgen  eingehende  Beschreibungen  von 
Form  und  Gestaltveränderungen  der  Spindelzellen,  sowie  Angabe  von 
Untersnchungsmethoden. 

Abschnitt  3.  Die  Beziehungen  des  Knochenmarks  zur  physiologischen 
Blutregeneration.  Die  Untersuchungen  wurden  durch  den  Vergleich  des 
aus  den  Venen  des  Marks  ausströmenden  Blutes  mit  dem  durch  den  all- 
gemeinen Blutstrom  ihm  zugeführten  gemacht  Es  ergab  sich,  dass  das 
Knochenmark  die  Bildungsstätte  der  Leukocyten  wie  der  Spindelzellra 
ist,  welch'  letztere  während  des  Frühlings  ach  zu  Erythrocyten  ent- 
wickeln, und  zwar  im  circulirenden  Blut.  Bei  der  Frage  nach  dem  Ur- 
sprung der  Spindelzellen,  mit  der  ja  auch  das  Problem  der  Blutbildung 
beim  Frosch  gelöst  wäre,  vertheidigt  Verf.  die  alte  Lehre  Kölliker's, 
dass  die  Spindelzellen  von  den  lymphoiden  Elementen  des  Knochenmarks 
abstammen  könnten.  Denn  „es  kommen  Uebergangsformen  zwischen 
beiderlei  Zellarten  vor,  welche  dafGlr  sprechen,  dass  aus  den  Leukocyten 
Spindelzellen  werden  können'\  Fioek$mann  (Otmhmg). 

Mllnzer,  E»,  und  Wiener,  Hugo,  Beiträge  zur  Anatomie  des 
Centraineryensystems.  [Aus  Prof.  v.  Jaksch's  medidnischer 
Klinik  in  Prag.]  (Prager  med.  Wochenschrift,  1895,  No.  14.) 
Die  in  Form  einer  vorläufigen  Mittheilung  gekleidete  Publication  be- 
richtet über  Versuche  der  Verff.,  durch  Zerstörung  der  einen  Grosshim- 
hemisphäre  oder  der  einen  Kleinhimhemisphäre  bei  ganz  jungen  Thieren 
und  nach  Heranwachsen  der  am  Leben  gebliebenen  so  behandelten  Thiere 
(Kaninchen)  durch  Zerstörung  der  anderen  Grosshim-  oder  Kleinhim- 
hemisphäre sowie  Durchschneidung  des  Rückenmarks  sichere  Aufschlüsse 
über  den  Verlauf  gewisser  Theile  des  ^^ervensystems  zu  erhalten.  Ihre 
Experimente  ergaben  zunächst  entgegen  den  Befunden  von  Bikeles  und 
Kornfeld,  dass  die  von  den  beiden  genannten  Autoren  zuerst  beobach- 
teten Cystenbildungen  bei  solchen  Eingriffen  nur  dann  auftraten,  wenn 
bei  der  Operation  ein  Ventrikel  mit  eröffnet  wurde.  Die  in  Folge  der 
einseitigen  Zerstörung  der  Hemisphären  mikroskopisch  erkennbaren  Ver* 
änderungen  bestanden  in  einer  Verkleinerung  des  Stammtheiles  des  be- 
treffenden Grosshims,  in  vielen  Fällen  in  einer  oft  sehr  weitgehenden 
Verschmälerung  des  gekreuzten  Nervus  opticus  sowie  in  einem  totalen 
Verluste  der  gleichseitigen  Pyramide.  Hüigegen  liess  sich  im  Rücken- 
marke  trotz  des  Fehlens  der  einen  Pyramidenbahn  nicht  die  geringste 
Diffierenz  zwischen  rechts  und  links  wahrnehmen.  Wurde  nun  einem  er- 
wachsenen Thiere,  dem  in  der  Jugend  die  Grosshimhemisphäre  entfernt 
worden  war,  die  rechte  Hälfte  des  Rückenmarkes  durchtrennt,  so  fimd 
sich  entgegen  den  gehegten  Erwartungen  trotz  des  Fehlens  der  linken 
Pyramide  eine  ausgesprochene  absteigende  Degeneration  in  der  rechten 
Rückenmarkshälfte.  Verff.  deuten  diesen  Befund  dahin,  dass  die  Pyra- 
midenbahn sich  aus  2  Thdlen  zusammensetzt,  einem  corticalen  und  einem 
tiefer  unten  wahrscheinlich  aus  dem  Rückenmarke  entspringenden  Theile, 
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welche  zusammen  den  Pyramidenseitenstrang  bilden.  Dabei  stellen  die 
oorticalen  Fasern  einen  um  so  grösseren  Antheil  bei  den  verschiedenen 
Thiei^attungen,  je  bewusster  die  Bewegungen  sind.  Dafür  spricht  der 
umstand,  dass  bei  Kaninchen  die  absteigende  Degeneration  nur  eine  sehr 
geringe  ist,  während  sie  beim  Hunde  schon  bedeutend  grösser  erscheint 
and  endlich  beim  Menschen  nach  corticaler  Läsion  £ast  den  ganzen  Py* 
ramidenseitenstrang  einnimmt. 

Ebenso  wie  die  Thiere  nach  Zerstörung  des  Grosshirns  der  einen 
Seite  nicht  die  geringsten  Ausfallserscheinungen  darboten,  zog  auch  die 
einseitige  Ausschaltung  der  Eleinhimhemisphäre  keinerlei  Ausfallserschei- 
BUigen  nach  sich.  Die  letzteren  traten  nur  dann  ein,  wenn  bei  der  Ent- 
fernung der  Kleinhimhemisphäre  der  seitliche  Dorsalantheil  der  MeduUa 
oblongata  verletzt  worden  war  und  bestanden  dann  regelmässig  in  dauernden 
Zwangsstellungen  und  Drehbewegungen.  Die  Resultate  ihrer  Versuche 
über  die  secnndären  Degenerationen  nadi  Eleinhimzerstörung  fassen  die 
Autoren  dahin  zusammen,  dass  1)  nach  Zerstörung  des  medialen  oberen 
Kleinhimlappens  aufsteigende  Degeneration  des  Bindearms  eintritt,  wel- 
cher sich  nach  Uebertritt  auf  die  entgegengesetzte  Seite  im  rothen  Kerne 
verUert,  2)  nach  Entfernung  des  lateralen  Kleinhimlappens  Degeneration 
un  mittleren  Kleinhimschenkel  sich  zeigt  und  endlich  3)  eine  absteigende 
Degeneration  gegen  das  Rückenmark  in  keinem  Falle  von  Kleinhimläsionen 
zn  beobachten  ist.  Wuntchheim  (fVn^). 

Ernst,  F.,  Eine  Missbildung  des  Kleinhirns  beim  Erwach- 
senen und  ihre  Bedeutung  für  die  Neubildungen.  Mit  2 
Tafeln.  (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  XVH,  p,  547—586.) 
Bei  der  Section  eines  35  Jahre  alten  Tagelöhners,  der  an  Morbus 
maculosus,  hämorrhagischer  Nephritis  und  Urämie  gestorben  war,  wölbte 
sich  nach  der  Herausnahme  des  Gehirns  und  Durchtrennung  des  ver^ 
längerten  Markes  aus  den  hinteren  Schädelgruben  eine  mit  wässerigem 
Inhalt  gefüllte  Blase  vor.  Die  feine  Haut,  welche  die  Blasenwandung 
bildete,  riss  mehrfach  ein.  Ihre  Insertion  an  die  Pia  mater  cerebelli  war 
leicht  zu  erkennen.  Mit  der  Pia  der  Unterfläche  des  Hinterhauptlappens 
war  sie  innig,  aber  nicht  unlöslich  verwachsen  und  konnte  stumpf  von 
ihr  getrennt  werden,  bis  die  Himstiele  völlig  frei  lagen.  In  der  Tiefe 
der  geplatzten  Blase  sah  man  den  4.  Ventrikel  ofifen  liegen,  nur  zum  ge- 
ringsten Theile  bedeckt,  da  der  Oberwurm  ganz  mangelhaft  entwickelt 
war  und  nicht  einmal  bis  zum  Galamus  scriptorius  reichte.  Am  meisten 
fiel  aber  die  enorme  Atrophie  des  ganzen  Kleinhirns  auf  und  zwar  beider 
Hemisphären,  wenn  auch  die  linke  stärker  befallen  war.  Mikroskopisch 
zeigte  das  Kleinhirn  einen  vollständig  atypischen  Bau.  Von  Schichten 
und  Zonen  war  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Alle  Bestandtheile  der 
normalen  Schichten  waren  durcheinander  geworfen.  Verf.  gebraucht  zur 
Verdeutlichung  der  histologischen  Verhältnisse,  die  sich  zur  Wiedergabe 
in  einem  kurzen  Referat  schlecht  eignen,  ein  Bild,  das  hier  angeführt  sei. 
Der  Bau  „erinnert  an  die  plötzliche  und  gewaltsame  Unterbrechung  der 
regelmässigen  Gesteinschichten  und  Faltungen  der  Erdkruste  durch  vul- 
kanische Gebiete,  in  denen  dann  die  verschiedensten  Schichten  verschoben 
uid  verworfen  gefunden  werden.  Die  Aehnlichkeit  geht  noch  weiter.  Auch 
an  unserem  oQect  finden  sich  im  Durcheinander  Bruchstücke  und  An- 
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deutuDgeQ  der  einstigen  Schichten ;  nicht  die  einzelnen  Elementarbestand- 
theile  sind  chaotisch  durcheinander  geworfen,  sondern  Anklänge  an  den 
gesetzmässigen  Bauplan  finden  sich  innerhalb  einzelner  Fragmente'S 

Vielfach  fanden  sich  in  den  atypischen  Bezirken  H&morrhagieen. 

Erwähnenswerth  sind  noch  eigenthümliche  Bildungen  ziemlich  genau 
ao  der  Grenze  von  Corpus  restiforme  und  Nucleus  cuneatus.  Hier 
inserirte  sich  jederseits  eine  fast  horizontal  verlaufende,  nur  leicht 
nach  abwärts  gerichtete  Platte,  in  die  etwa  3  mm  von  der  Insertion  ein 
Ganglion  eingefügt  war.  Das  Epithel  des  4.  Ventrikels  ging  als  con- 
tinuirlicher  Saum  auf  die  beiden  flOgelartigen  Fortsätze  über.  Für  die 
Deutung  derselben  kommen  in  Betracht  der  ventrale  Acusticuskem  und 
das  Tuberculum  acusticum.    Es  könnte  sich  aber  auch  um  Ganglioneurom 

handeln.  v.  Kahlden  FrtAurg. 

T*  Kahlden,  lieber  multiple  wahre  Neurome  des  Rücken- 
marks. [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität 
Freiburg  i.  Br.]  Mit  1  Tafel.  (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  XVII,  p.  587 
—601.) 

Bei  einem  23  Jahre  alten  Soldaten,  der  früher  an  Lungentuberculose, 
Oaries  der  Wirbelsäule,  tuberculöser  Peritonitis  und  tuberculösem  Prostata- 
abscess  gelitten  hatte,  erfolgte  der  Tod  an  einer  tuberculösen  Gerebro- 
spinalmeningitis.  Neben  frischen  miliaren  Tuberkeln  fanden  sich  in  der 
Pia  des  Rückenmarks  multiple,  knotige  Herde,  von  denen  die  grössten 
etwas  mehr  wie  linsengross  waren.  Ein  derartiger  Knoten  wurde  bei  der 
Section  durchschnitten;  er  bildete  eine  gelbliche  Masse,  welche  mit  dem 
Rückenmark  zusammenhing  und  ihm  eine  von  vom  nach  hinten  abge- 
plattete Gestalt  gab.  Bei  der  Section  wurde  angenommen,  dass  es  sich 
um  tuberculöse  Neubildungen  handelte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  aber,  dass  alle  Knötchen  Neurombildungen  darstellten.  In  dem 
schon  bei  der  Section  durchschnittenen  Knötchen  bestand  die  ganze 
Tumormasse  aus  dicht  aneinandergelagerten  markhaltigen  Nervenfasern, 
welche  fast  alle  auf  dem  Längsschnitt  getroffen  waren,  und  eine  un- 
mittelbare Fortsetzung  der  Nervenfasern  in  den  Hintersträngen  zu  bilden 
schienen.  Ueberall  sah  man  sie  in  die  Nervenfasern  der  letzteren  über- 
gehen. In  den  peripheren  Theilen  der  Hinterstränge  fingen  die  Fasern 
an,  eine  Verlaufsrichtung  senkrecht  zur  Achse  des  Rückenmarks  anza- 
nehmen  und  gingen  dann  in  den  Tumor  über. 

Die  Pia  war  über  den  Tumoren  nicht  erhalten,  sie  hörte  vielmehr 
am  Rande  derselben  auf  und  an  diesen  Stellen  quoll  die  Geschwulstmasse 
seitlich  noch  etwas  über  den  Piarand  vor.  In  der  Zwischensubstanz  der 
Tumoren  verliefen  ziemlich  zahlreich  Gefässe.  Ganglienzellen  waren  an 
keiner  Stelle  vorhanden.  Auch  die  allerersten  Anfänge  der  Geschwulst- 
bUdung  konnten  beobachtet  werden.  Die  Nervenfasern  nahmen,  z.  B.  im 
Seitenstrang,  eine  senkrecht  zum  Rückenmark  verlaufende  Richtung  an 
und  drängten  dann  die  Pia  auseinander  und  durchbrachen  sie.  Im  Be- 
reiche eines  Knötchens  hatten  die  hinteren  Wurzeln  von  Seiten  des  letz- 
teren eine  Zerrung  und  Verlagerung  erfahren,  und  in  Folge  dessen  eine 
theilweise  Degeneration  und  Atrophie  erlitten. 

Ein  Vergleich  mit  den  wenigen  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fällen 
von  Neuromen  des  Rückenmarks  ergiebt,  dass  die  vorliegende  Beobach- 
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tung  mit  keinem  derselben  übereinstimmt  Als  ursächliches  Moment  ist 
am  wahrscheinlichsten  eine  Missbildung  oder  wenigstens  eine  angeborene 
Disposition  zu  hyperplastischen  resp.  hypertrophischen  Processen  im 
Rückenmark  anzunehmen.  v  Kakiden  {FreOurg). 

Lannelongae,  Statistique  microbienne  de  Tost^omyelite  aigue 
(Rev.  de  Chir.,  1895,  S.  895.) 
Die  bakteriologische  Untersuchung  bei  90  Fällen  von  Osteomyelitis 
ergab  das  Vorhandensein  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  56  Mal, 
St  albus  11  Mal,  den  Streptococcus  pyogenes  10  Mal,  Pneumococcus 
3  Mal,  Typhusbacillus  4  Mal.  Auffallend  war,  dass  die  Pneumokokken 
und  Streptokokken-Osteomyelitiden  ausschliesslich  bei  Kindern  beobachtet 
wurden.  3  Fälle  von  Mischinfectionen  verliefen  besonders  schwer  und 
endeten  tödtlich.  Garri  {Bo$toA). 

Jordan,  Ueber  atypische  Formen  der  acuten  Osteomyelitis. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XV,  H.  2.) 

Verf.  giebt  einige  lehrreiche  Beiträge  zu  der  durch  Kocher  und 
namentlich  durch  Garr^  dem  allgemeinen  Interesse  nahe  gerückten 
Frage  nach  ungewöhnlichen  Formen  der  acuten  Osteomyelitis.  Vor  allem 
bemerkenswerth  sind  2  Fälle  von  sklerosirender  Osteomyelitis,  der  eine 
mit  acutem  Beginn,  der  andere  mit  chronischem  Verlauf,  wo  die  klinische 
Diagnose  auf  Sarkom  lautete  (im  ersten  Falle  wurde  sogar  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  ein  Angiosarkom,  im  zweiten  Falle  ein 
Spindelzellsarkom  wahrscheinlich  gemacht)  und  erst  durch  die  Operation 
und  den  weiteren  Verlauf  (Ausheilung)  die  entzündliche  Natur  des 
Leidens  sichergestellt  wurde. 

Zwei  ähnliche  Fälle  sind  von  Kocher  als  proliferirende  Osteomye- 
litis beschrieben  worden. 

Verf.  deducirt  aus  den  mitgetheilten  Erfahrungen  die  Nothwendigkeit 
einer  Explorativincision  vor  der  Vornahme  einer  verstümmelnden  Ope- 
ration ai^  Grund  der  Diagnose  Knochensarkom.     Hofmeister  {TaUngtn), 

Funke,  Karl,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  acuten   Osteo- 
myelitis.    [Aus   Prof.   Gussenbauer's    chirurgischer   Klinik    in 
Prag.]    (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  16,  S.  245.) 
Die  vorliegende  Arbeit  ist  eine  statistische  Verwerthung  des  in  den 
letzten    15  Jahren   an   der  Prager  deutschen  chirurgischen  Klinik  ge- 
sammelten Materiales  von  Osteomyelitisfällen,  welches  gegen  700  Fälle 
umfasst,  und  berücksichtigt  insbesondere  die  selteneren  Formen  dieser 
Erkrankung  und  deren  Folgezustände. 

F.  bespricht  zuerst  die  acute  Osteomyelitis  der  Er- 
wachsenen und  die  recidivirende  Osteomyelitis,  welche 
beide  als  ziemlich  seltene  Formen  gelten.  Während  aber  bezüglich  der 
ersteren  manche  Autoren  über  gar  keinen  Fall  dieser  Art  verfügen  oder 
einen  Procentsatz  von  2 — 3  Proc.  annehmen,  fanden  sich  im  Prager 
Materiale  unter  660  Fällen  50  Erkrankungen,  also  gegen  8  Proc.  Be- 
züglich der  letzteren  betont  F.  die  Schwierigkeit  der  Ausscheidung  von 
latent  gebliebenen,  subacuten  Osteomyelitiden,  von  denen  er  einige  Bei- 
spiele anführt  und  berichtet  sodann  kurz  über  8  Fälle  von  recidivirender 
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Osteomyelitis  des  Prager  Materiales,  in  denen  es  sieh  durchweg  um  vor 
20—39  Jahren  abgelaufene  Erkrankungen  gehandelt  hatte,  die  im  vor- 
gerückten Alter  meist  nach  einem  Trauma  zurückkehrten.  Doch  glaubt 
der  Verf.,  dass  es  sich  bei  der  recidivirenden  Osteomyditis  nicht  um 
ein  Wiederaufflackem  der  in  den  Knochenherden  zurückgebliebenen  Bak- 
terien handle,  sondern  um  eine  Neuinfection  der  als  Loci  minoris  re- 
sistentiae  zu  betrachtenden  Knochennarben  handeln  dürfte. 

Die  Osteomyelitis  mit  multipler  Localisation,  welche 
hierauf  zur  Besprechnne  gelangt,  fand  F.  in  37  Fällen,  und  zwar  war 
die  Erkrankung  gewöhnlich  auf  zwei  Knochen  beschränkt,  während  daa 
Ergriffensein  von  drei  oder  mehr  Knochen  zu  den  Seltenheiten  gehörte. 
Alle  diese  Fälle  betrafen  Individuen,  welche  das  Knochenwachsthum  noch 
nicht  vollendet  hatten,  und  traten  die  secundären  Knochenerkrankungen 
nicht  gleichzeitig,  sondern  erst  im  Verlaufe  von  Tagen  oder  Wochen  auf. 
Im  Anschlüsse  daran  beschreibt  der  Verf.  auch  des  Näheren  einen  der 
sehr  seltenen  Fälle  von  Osteomyelitis  albuminosa,  der  sich 
klinisch  durch  den  milden  Verlauf  und  durch  das  seröse  Exsudat  von 
den  eitrigen  Osteomyelitiden  unterschied. 

Von  der  erst  in  den  letzten  Jahren  mehr  berücksichtigten  acuten 
Osteomyelitis  der  kurzen  und  platten  Knochen  fand  F.  in 
dem  gesammten  Materiale  30  Fälle  von  isolirter  Erkrankung  und  5  Fälle, 
die  sich  im  Anschlüsse  an  eine  Osteomyelitis  der  langen  Röhrenknochen 
entwickelt  hatten. 

Es  folgt  hierauf  eine  Besprechung  der  unter  seinem  Materiale  vor- 
gekommenen Gomplicationen  und  Ausgänge  der  acuten  Osteo- 
myelitis, von  welchen  F.  die  im  Beginne  zu  beobachtenden  Lungen- 
a£fectionen,  die  serösen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen,  die  danach 
restirenden  Functionsstörungen  der  Gelenke,  die  Luxationen  und  Sub- 
luxationen der  letzteren,  die  Epiphysenlösungen  und  Wachsthumsstörungen 
der  langen  Röhrenknochen,  die  Spontanfracturen,  die  Arrosion  der  grossen 
Gefässe,  die  Knochenabscesse  und  die  Entwicklung  von  Carcinomen  auf 
Grund  lang  dauernder  Osteomyelitiden  des  Näheren  bespricht  und  durch 
angeführte  Beispiele  illustrirt.  Den  Schluss  bilden  die  28  letal  abge- 
gangenen Fälle,  von  welchen  21  im  acuten  Stadium  theils  an  Septhämie> 
theils  an  Pyohämie  zu  Grunde  gegangen  waren. 

Wuntehheim  {Pragy 

Mallory,  F.  B«,  Ueber  die  Verbreitung  der  Osteomyelitis 
variolosa   im  Knochensysteme.    [Aus  Prof.  Ghiari's  patho- 
logischem Institute  in  Prag.]    (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  15,  S.  235.) 
Chiari    hatte    als   Erster    im   Jahre    1892   die    Aufmerksamkeit 
der  Pathologen  auf  die  von  ihm  unter  22  Fällen   19  Mal  gefundene 
Osteomyelitis   variolosa  gelenkt  und  schon  damals  die  Meinung  ausge- 
sprochen, dass  dieselbe  wahrscheinlich  eine  grössere  Extensität  besitzen 
dürfte,   obwohl  er  seine  Untersuchungen  im  Allgemeinen  auf  das  Mark 
der  langen  Röhrenknochen  beschränkt  hatte.    Mallory  stellte  sich  nun 
die  Aufgabe,  diese  supponirte  Ausbreitung  des  variolösen  Processes  im 
Knochenmarke  durch  Untersuchung  einer  Reihe  von  Variolafällen  zu  er- 
weisen, wozu   ihm   14  Fälle  zur  Verfügung  standen.    Unter  denselben 
betrafen    drei   das   Stadium   suppurationis,    während   11    dem. Stadium 
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exsiccatioDis  angehörten.  Von  allen  Fällen  wurden  Stückchen  der  ver- 
schiedensten Knochen  untersacht  und  in  fast  allen  Fällen  die  von  Ghiari 
beschriebenen  typischen  Herde  gefunden,  welche  denen  im  Hoden  und 
in  der  Haut  ihrem  Charakter  nach  vollständig  glichen,  in  ihrer  Intensität 
jedoch  ziemlich  bedeutende  Schwankungen  aufwiesen  und  oft  so  dicht 
angeordnet  waren,  dass  man  den  Eindruck  einer  difiusen  Erkrankung 
des  Knochenmarkes  bekam.  Der  Autor  hat  also  die  von  Ghiari  suppo- 
nirte  grosse  Verbreitun{!  des  Yariolaprocesses  im  Knochenmarke  durch 
seine  Untersuchungen  erwiesen.  Wunaehheim  (Prag). 

Aekermanii,  L^sions  ost6omy61itiques  exp6rimentales  pro- 
voqu^es   par  le  bacterium  coli  commune.    (Arch.  de  mM. 
exp.  et  d'  an.  path.,  1895.  No.  3.) 
Durch  intravenöse  Iiyection  reichlicherer  Mengen  des  Bact  coli  ge- 
lingt es,  bei  jungen  Kaninchen  eitrige  Osteomyelitis  und  Periostitis  an 
den  grossen  Röhrenknochen,  besonders  an  den  Epiphysen,  hervorzurufen; 
in  chronisch  verlaufenden  Fällen  kommt  es  zur  Sequesterbildung  mit  den 
gewöhnlichen  Folgeerscheinungen.  c.  Nautctrek  (Konig$berg  i.  iv.). 

Duclos,  L6011,  Des  complications  osseuses  provoqu6es  par 
le  bacille  d'Eberth  dans  la  fi^vre  typhoide.  (Paris  1895. 
4P.    20  SS.    Thfese.) 

Von  den  Knochencomplicationen  des  typhösen  Fiebers  werden  einige 
nur  durch  den  Einfluss  des  Bacillus  Eberth  hervorgerufen. 

Sie  treten  während  der  Reconvalescenz  auf  und  zeigen  sich  mit  Vor- 
liebe bei  jungen  Leuten  und  Heranwachsenden,  deren  Wachsthum  noch 
nicht  vollständig  beendet  ist. 

Die  Krankheitsform  selbst  kann  sich  auf  einen  einzigen  Knochen 
beschränken,  vermag  aber  auch  auf  mehrere  derselben  überzugehen,  welche 
räumlich  gar  keinen  Zusammenhang  mit  einander  aufweisen. 

Mit  Vorliebe  werden  die  langen  Knochen  befallen,  gewöhnlich  im 
Niveau  der  Diaphyse  oder  am  Verbindungspunkt  dieser  Stelle  mit  der 
Epiphyse;  die  unteren  Extremitäten  zeigen  sich  gemeinlich  am  meisten 
heimgesucht,  bei  ihnen  spielt  wiederum  die  l'ibia  eine  Vorzugsrolle. 

Klinisch  kann  man  vier  Formen  hinstellen. 

1)  Rheumatismusähnliche  Schmerzen  von  gutartigem  Charakter. 

2)  Periostitis  und  Osteomyelitis  auslaufend  in  Auflösung  oder  Ver- 
eiterung mit  oder  ohne  Nekrose  des  Knochens. 

3)  Chronische  Form  mit  zahlreichen  Eiterungsherden,  welche  klinisch 
viel  Analogie  mit  tuberculösen  Abscessen  aufweisen. 

4)  Langsam  vorwärtsschreitende  Form,  welche  zur  Bildung  von  Ex- 
ostosen Anlass  gibt,  die  lange  dauern  und  syphilitischen  Exostosen  ähneln. 

Die  sämmüichen  Zustände  entstehen  direct  unter  dem  Einfluss  des 
Bacillus  Eberth.  In  gewissen  Fällen  können  sich  seinem  Wirken  noch 
andere  Einflüsse  angliedern,  wenn  auch  erst  in  zweiter  Linie,  wie  solche 
von  Staphylokokken  und  Streptokokken ,  welche  dann  so  redit  das  Bild 
einer  Osteomyelitis  der  Heranwachsenden  ergeben. 

Unter  den  pathogenen  Grtinden  hat  man  vor  Allem  die  Ermtldung, 
welche  nothwendigerweise  den  ersten  Schritten  eines  Reconvalescenten 
folgt,  zu  berücksichtigen  und  die  reine  Arbeit  des  Wachsens,  welche  sich 
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bei  den  betreffenden  Individuen  geltend  macht,  in  Rechnung  zu  ziehen. 
Diese  beiden  Umstände  b^nstigen  die  Localisation  des  Bacillus  und 
yermehren  wahrscheinlich  in  bedeutender  Weise  seine  Virulenz. 

E.  Roth  {H<äU  a.  8.), 

Sterling,  Die  Rachitis,  ein  klinischer  Vortrag.  (Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde, Bd.  XX,  Heft  1  u.  2.) 

Der  Aufsatz  giebt  eine  auf  sehr  genauer  Literaturkenntniss  beruhende, 
nahezu  erschöpfende  Uebersicht  unserer  gegenwärtigen  Anschauungen  Qber 
die  Aetiologie,  pathologische  Anatomie,  das  klinische  Krankheitsbild  und 
die  Therapie  der  Rachitis.  Den  sehr  reichen  Inhalt  im  Detail  zu  be- 
sprechen, ist  hier  unmöglich,  es  mag  genügen,  einzelne  Punkte  hervor- 
zuheben. 

Der  pathologisch-anatomische  Ausdruck  der  Rachitis  ist  abnorm 
vermehrte  Vascularisation,  Hyperämie  der  ossificirenden  Gewebe,  regel- 
lose Zellwucherung  (Vermehrung  der  Knorpelzellen  an  den  Epiphysen 
und  der  Zellen  des  subperiostalen,  fibrösen  Gewebes  am  Schafte)  und 
verminderte  resp.  aufgehobene  Kalkablagerung,  ja  Einschmelzung  bereits 
verkalkter  Partieen.  Die  Genese  der  Rachitis  ist  unklar,  diese  ist,  all- 
gemein gesagt,  ein  organisches  Leiden  mit  hauptsächlicher  Betheiligung 
des  Knochengewebes;  die  bisher  aufgestellten  Erklärungsversuche  sind 
unzureichend.  Bei  der  Symptomatologie  werden  primäre  und  secundäre 
Symptome  unterschieden,  doch  macht  der  Verf.  selbst  darauf  aufmerksam, 
dass  z.  B.  die  nervösen  Symptome  sehr  wohl  selbständiger  Natur  sein 
können.  Unter  den  Complicationen  führt  St.  auch  die  sog.  Gheadle- 
Barlow'sche  Krankheit  auf  und  scheint  den  Ho ffmann 'sehen  Stand- 
punkt, dass  es  sich  um  eine  hämorrhagische  Diathese  bei  Rachitis, 
keinen  eigentlichen  Scorbut  handelt,  zu  theilen.  Eine  frühzeitige  Diagnose 
der  Rachitis  ist  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  meist  leicht  und 
practisch  von  grosser  Bedeutung.  Therapeutisch  ist  die  Besserung  der 
hygienischen  Verhältnisse  in  erster  Reihe  anzustreben,  unter  den  Medica- 
menten nimmt  Phosphor  die  erste  Stelle  ein.  r.  Pfeiffer  (BerUn). 

Maler,  lieber  seuchenartiges  Auftreten  der  Knochenweiche 
(Rachitis)  bei  Schweinen  im  vorigen  Winter  und  Früh- 
jahr 1894.  (Berliner  thierärztl.  Wochenschr.,  1895,  No.  46.) 
In  dem  futterarmen  Jahre  wurden  Stofife  gefüttert,  die  arm  an 
phosphorsaurem  Kalk  waren  (z.  B.  Kartoffeln)  und  es  trat  unter  den 
Ferkeln  die  Rachitis  in  verschiedener  Ausdehnung  auf.  Gespannter 
steifer  Gang,  Knochenauftreibungen  an  den  Gelenken  und  an  den  Kopf- 
knochen, Verbiegungen  der  Wirbelsäule,  Zwergwuchs  und  mangelnde 
Futteraufhahme  waren  die  Haupterscheinungen.  In  diesem  Seuchengange 
Hess  sich  gleichsam  als  durch  ein  Experiment  im  Grossen  schlagend 
nachweisen,  dass  die  mangelhafte  oder  ungenügende  Zufuhr  von  Kalk- 
salzen,  zumal  von  phosphorsaurem  Kalk  in  den  Organismus  die  Haupt- 
ursache ist.  Aenderung  des  Futters  nach  dieser  Seite  hin  und  Verab- 
reichung von  phosphorsaurem  Kalk  konnte  in  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  die  Krankheitserscheinungen  heben.  Deupser  {DefatOt-LiMmy 
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Strsehsprong,  ^^^  Möller'sche  Krankheit  (Synon.:  Acute 
Rachitis,  Scorbut  bei  Kindern,  Barlow'sche  Krankheit, 
Cheadle-Barlow'scbe  Krankheit  etc.)  (Jahrbnch  für  Kinder- 
heilkunde, Bd.  XLI,  1895,  Heft  1.) 

Der  Verf.  wählt  den  obenstehenden  Namen,  da  Professor  Möller  in 
Königsberg  der  erste  Beobacher  gewesen  und  seine  Arbeit  den  Anstoss 
zu  den  weiteren  Publicationen  gegeben  hat.  Auf  eine  historische  Ein- 
leitung mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  Literatur  folgen  11  eigene 
Beobachtungen:  die  Details  sind  im  Originale  nachzulesen,  hier  sei  be- 
sonders auf  Fall  X  mit  Sectionsbefund  hingewiesen,  welcher  beweist,  dass 
selbst  ausgebreitete  rachitische  Processe  ohne  entsprechende  klinische 
Symptome  statthaben  können. 

Die  anscheinend  sehr  verschiedenen  Formen  der  Moll  er 'sehen 
Krankheit  haben  gemeinsam  die  ausnahmslose  Beschränkung  auf  eine 
bestimmte  Zeit  des  Kinderalters  (6—24  Monate),  die  Anschwellung  ent- 
sprechend den  langen  Röhrenknochen,  femer  als  negative  Kennzeichen 
das  Fehlen  von  Eiterungen  und  das  Intactbleiben  der  Gelenke.  In  der 
Epikrise  geht  Hirschsjprung  auf  die  Theorieen  über  das  Wesen  der 
Krankheit  ein  und  weist  die  Barlow'sche  Annahme  „als  im  höchsten 
Grade  problematisch'^  zurück.  Das  ausschliessliche  Vorkommen  in  den 
zwei  ersten  Kinderjahren,  das  häufige  Fehlen  der  dem  Scorbut  zu  Grunde 
liegenden  ätiologischen  Verhältnisse,  das  Vorhandensein  bestimmter 
Symptome  (Fieber,  starke  Schweisse),  sowie  Rückbildung  des  Processes 
ohne  specifische  Therapie  sprechen  gegen  die  Auffassung  der  Moll  er- 
sehen Krankheit  als  eines  infantilen  Scorbuts. 

Verf.  selbst  sieht  die  Rachitis  als  conditio  sine  qua  non  für  das 
Zustandekommen  des  in  Rede  stehenden  Processes  an,  weicht  aber  insofern 
von  Möller  ab,  als  er  den  Namen  „acute  Rachitis''  dem  Verhalten  der 
Krankheit  nicht  entsprechend  findet;  dieselbe  ist  eine  Exacerbation  des 
rachitischen  Processes,  eine  Rachitis  acuta  in  chronica. 

Des  Autors  eigene  Fälle  betreffen  sämmtlich  rachtische  Kinder.  Der 
Sectionsbefund  North rup 's,  der  keine  Rachitis  aufdeckte,  spricht  nicht 
unbedingt  für  die  Barlow'sche  Annahme,  da  die  Rachitis  am  Skelete 
wandert,  da  ihr  Nachweis  oft  eine  allseitige  uud  gründliche  Untersuchung 
erfordert.  Das  Vorhandensein  von  Kiefersymptomen  stimmt  nach 
Hirschsprung  gut  mit  seiner  Hypothese  überein,  da  nach  seinen 
Untersuchungen  bei  Rachitis  nicht  selten  der  Processus  alveolaris  ganz 
weich  ist  und  beim  Hin-  und  Herbewegen  der  Zähne  sich  mitbewegt. 
Die  Affection  an  beiden  Stellen,  Extremitäten  und  Kiefer,  läuft  ganz 
parallel,  hat  die  gleichen  Voraussetzungen,  giebt  das  gleiche  Resultat  (zur 
Illustration   werden   zwei  weitere  einschlägige  Krankengeschichten   mit- 

getheilt).  B.  P/eift^r  (Berlin). 

Eissel^  A.9  Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen in  den  Knochen  wachsender  Thiere  unter  dem 
Einfluss   minimaler  Phosphordosen.     (Virchow's   Archiv, 
Bd.  144,  S.  94.) 
Zunächst  fasst  Verf.  kurz  die  hierher  gehörigen  Arbeiten  zusammen. 
Dann  theilt  er  seine  an  jungen  Hunden  gemachten  Versuche  mit,  deren 
Ergebnisse  geradezu  entgegengesetzt  sind  den  von  Wegner  unter  den 
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Augen   Virchow's  gewonnenen.     Aus  seinen   Resultaten   zieht  Verf. 
folgende  Schlüsse: 

1)  Der  Phosphor  ist  ein  viel  stärkeres  Gift,  als  für  welches  man  ihn 
gewöhnlich  hält. 

2)  Beim  Dosiren  dieser  Substanz  für  einen  jungen  Organismus  ist  es 
nicht  genügend,  die  Dosis  entsprechend  dem  Gewichtsuntersdd^ 
zu  verkleinern. 

3)  Es  giebt  keine  Phosphordosen,  die  einen  günstigen  Einfluss  auf  den 
wachsenden  Knochen  ausüben. 

4)  Eine  unbedeutende  Verdauungsstörung,  die  beim  Gebrauch  minimaler 
Phosphordosen  entsteht,  kann  eine  fatale  Bedeutung  haben. 

5)  10  cmg  Phospor  auf  1  kg  Gewicht  rufen  bei  jungen  Hunden  das  volle 
Bild  einer  chronischen  Vergiftung  mit  scha^  ausgeprägten  Er- 
scheinungen eines  atrophischen  Processes  an  den  Ablagerungsstellen 
des  jungen  Knochens  hervor.  5  cmg  auf  1  kg  Gewicht  beeinträch- 
tigen die  normale  Entwickelung  des  jungen  Organismus.  Erst 
3,3  cmg  auf  1  kg  bleiben  ganz  unschädlich. 

6)  Kein  einziges  Mal  gelang  es  mir,  ein  Bild  zu  erhalten,  das  den  von 
Wegner  seiner  Arbeit  beigefügten  Bildern  ähnlich  gewesen  wäre. 

7)  Phosphordosen,  die  als  ganz  unschädlich  sich  erwiesen,  übten  offenbar 
keinen  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Thiere  aus. 

.8)  Bei  der  chronischen  Vergiftung  durch  ganz  kleine  Dosen  entsteht 
Volumsverminderung  der  Leber  mit  gesteigerter  Bindegewebswuche- 
rung. 

9)  Es  giebt  keinen  Grund  zum  Phosphorgebrauch  bei  Knochenkrank- 
heiten. Floekemann  {SamburgY 

Baschkes,  Arnold,  Ein  Fall  von  seniler  Osteomalacie  und 
Albumosurie.  [Aus  der  IV.  medicinischen  Abtheilung  der  k.  k. 
Krankenanstalt  Rudolfs-Stiftung  in  Wien.]  (Prager  med.  Wochenschrift, 
1894,  No.  51.) 

Verf.  beobachtete  bei  einer  an  seniler  Osteomalacie  leidenden  Frau 
das  Auftreten  von  Albumosurie,  wobei  die  Quantität  der  Albumose  im 
Harne  zwischen  0,09  und  0,04  Proc.  schwankte.  Verf.  verwerthet  diesen 
Befund  gegen  die  Ansicht  Kahleres,  welcher  in  einem  Falle  von  mul- 
tiplem Myelom  dieses  seltene  Symptom  beobachtete  und  demselben  eine 
pathognostische  Bedeutung  zuzumessen  geneigt  war.     Wumehheim  (Prag). 

Stoelzncr,  Wilh.9  lieber  Knochenerweichung  durch  Atrophie. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  141,  S.  446.) 

Verf.  untersuchte  die  Knochen  eines  ein  Jahr  alten  rachitischen 
Knaben,  der  links  wegen  Oberschenkelbruchs  19  Tage  in  verticaler  Exten- 
sion, dann  die  letzten  7  Tage  vor  dem  Tode  in  Schienverband  lag.  Die 
Epiphysen  beider  Extremitätenknochen  waren  anatomisch  gleich.  An  den 
Diaphysen  (speciell  der  Tibia  und  Fibula)  aber  zeigten  links  dieHavers- 
schen  Kanäle  ein  weiteres  Lumen,  die  kalkhaltige  Substanz  war  links  in 
bei  weitem  grösserer  Ausdehnung  lacunär  arrodirt  und  geringer,  die 
k^klose  Substanz  bildete  ganz  wesentlich  dünnere  Lagen,  (Se  Weite  der 
in    der  Knochenrinde   gelegenen  Markräume   war  links  bedeutender  als 
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rechte  und  die  Cambiumschicht  des  Periosts  breiter  und  mit  reichlicheren 
Auflagernngen  bedeckt.  Es  zeigte  sich  also,  dass  die  Knochenerweichung 
{Wichmann)  in  yertical  suspendirten  rachitischen  Knochen  auf  einer 
EinschmelzuDg  des  Knochengewebes  vom  Periost,  den  Markriumen  und 
den  Havers'sdien  Kanälen  aus  beruht  Verschiedene  Erwägungen 
ftthren  den  Yett.  zu  der  Annahme,  dass  bei  dieser  Emschmelzung  Ver- 
minctemng  der  Apposition  und  Steigerung  der  Resorption  concurriren. 
Die  Fractur  ist  trotzdem  glatt  geheilt.  Die  Ursache  der  Erscheinungen 
liegt  in  der  arteriellen  und  venösen  Anämie.  Verl  verbreitert  sich  im 
Anschluss  hieran  über  die  bekannten  Helfer  ich 'sehen  Stauungsexperi- 
mente bei  Fractur^  und  glaubt,  dass  man  nach  den  Erfahrungen  bei  der 
verticalen  Suspension  und  der  Gonstriction  wohl  berechtigt  ist,  an  der 
Ansicht  festzuhalten,  dass  Anämie  zu  Steigerung  der  Knocheneinschmd- 
zung,  Hyperämie  zu  Steigerung  der  KnochenanbUdung  führt,  und  wendet 
«ch  damit  besonders  gegen  Kassowitz,  dessen  Experimente,  spedell 
mit  der  Ischiadicusdurchschneidung  er  in  seinem  Sinne  auslegt.  „Nicht- 
rachitische ([nochen  erleiden  durch  eine  massige  Atrophie  keine  wesent- 
liche Einbusse  an  Festigkeit;  ist  der  Process  vorgeschritten,  so  zeigen 
sie  Neigung  zu  Fracturen.  Verfallen  dagegen  rachitische  Knochen  der 
Atrophie,  so  werden  sie  in  abnormem  Grade  biegsam.*' 

Ooebel  {Hamb%trg). 

Oswald,  üeber  Knochenbrüchigkeit  und  Lecksacht.  (Deut- 
sche thierärztliche  Wochenschrift,  1895,  No.  38.) 
Beide  genannten  Krankheiten  können  einzeln  oder  vergesellschaftet 
bei  einem  Thiere  vorkommen.  Sie  sind  bedingt  durch  den  Mangel  an 
phosphorsaurem  Kalk  im  Futter,  und  darauf  ist  es  auch  zurückzuführen, 
dass  das  Verstellen  der  erkrankten  Thiere  in  andere  (regenden  mit  ge- 
haltreichem Futter  von  grossem  Nutzen  sein  kann.  In  der  Schweiz 
bezeichnet  man  diese  Krankheit  vulgär  als  „Hinsch  oder  Semper*^ 
und  unterscheidet  wiederum  einen  Trockenhinsch,  d.  h.  die  eigentliche 
Lecksucht  und  den  eigentlichen  Hinsch,  d.  h.  die  Knochenbrüchigkeit. 
Bei  der  Lecksucht  entwickelt  sich,  allmählich  ein  unbezähmbarer  Trieb, 
die  heterogensten  Stoffe  zu  belecken,  zu  benagen  und  aufzunehmen, 
während  die  eigentliche  Fresslust  immer  mehr  nachlässt.  Die  Thiere 
magern  ab,  die  sichtbaren  Schleimhäute  werden  blass,  das  Haar  rauh 
und  glanzlos,  die  Haut  trocken,  hart  und  fest  anliegend.  Bei  dem  eigent- 
lichen Hinsdi,  d.  i.  der  Knochenbrüchigkeit,  welche  als  Leiden  für  sich 
oder  mit  lecksüchtigen  Symptomen  vergesellschaftet  auftreten  kann,  zeigen 
sich  bald  Krankheitserscheinungen  in  den  Extremitäten.  Der  Gang  ist 
gespannt  und  schmerzhaft,  die  Thiere  wechseln  beim  Stehen  häufig  mit 
den  Füssen,  trippeln  hin  und  her,  äussern  Schmerzen  beim  Aufistehen  und 
Niederlegen,  wobei  ein  eigenthümliches  Knacken  in  den  Gelenken  wahr- 
genommen wird.  Dabei  tritt  wegen  der  schlechten  Futteraufhahme  eine 
starke  Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte  ein,  so  dass  die  Thiere  an 
Marasmus  zu  Grunde  gehen  würden,  wenn  dieselben  nicht  in  andere  Stal- 
Imgen  oder  andere  Gegenden  verbracht  würden.  Die  krankhaften  Ver- 
änderungen, welche  an  der  Knochensubstanz  entstehen,  verleihen  den- 
selben so  wenig  Widerstandsfthigkeit,  dass  schon  bei  ganz  normalem 
Verhalten   (z.  B.   ein    kleiner    Seitensprung)  Knochenbrüche    eintreten 
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können,  O.  gibt  auch  an,  dass  nach  seinen  Beobachtungen  die  Lecksucht 
direkt  in  die  Knochenbrüchigkeit  übergehen  könne. 

Beide  Krankheiten  befallen  am  häufigsten  Jungvieh,  hochtragende 
Thiere,  Kühe  in  der  grössten  Lactationsperiode ;  sie  treten  beim  Weidegang 
und  der  Grünfütterung  fast  gar  nicht  airf,  sondern  meistens  dnige  Wochen 
nach  begonnener  Rauhfütterung.  Sie  kommen  häufiger  in  trockenen  Jahr- 
gängen vor,  als  in  nassen,  Arbeitsochsen  erkranken  fast  gar  nicht  an 
derselben.  Ebenso  spielt  die  Rasse  eine  grosse  Rolle,  indem  hier  die 
Empfänglichkeit  sehr  verschieden  gross  ist.  Als  Hauptursache  muss  der 
Mangel  an  Kalkphosphat  im  Futter  angenommen  werden,  und  diese  An- 
nahme wird  sehr  wesentlich  gestützt  durch  die  eben  gemachten  Angaben. 
Denn  um  nur  ein  Beispiel  herauszugreifen,  ist  es  klar,  dass  hochtragende 
und  milchgebende  Thiere,  welche  zum  Aufbau  der  Jungen  und  für  die  Milch 
eine  grosse  Menge  Kalkphosphat  hergeben  müssen,  viel  leichter  erkranken 
als  Ochsen,  die  nur  die  Ausgaben  für  ihren  Körper  zu  bestreiten  haben 
und  ausserdem  slets  w^en  ihrer  Arbeitsleistung  noch  kalk-  und  protein- 
reiche Kraftfuttermittel  als  Zugabe  erhalten.  Auch  therapeutisch  konnte 
O.  durch  Darreichung  von  Futterknochenmehl  in  nahrhaften  Tränken 
der  Krankheit  vorbeugen,  vorwiegend  aber  durch  eine  richtige  Wiesen- 
kultur,  wodurch  ein  an  Eiweisssto£fen  und  Kalkphosphat  reiches  Futter 

prodUCirt  wird.  Deupter  {DeuUch-lASsay 


Barth,  Arthur,  Histologische  Untersuchungen  über  Knochen- 
implantationen. [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Marburg.] 
Mit  3  Tafeln.    (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  XVII,  p.  65-^142.) 

Die  sehr  gründliche  Arbeit  Barth 's  zerfällt  in  2  Hauptabschnitte, 
von  denen  der  erste  die  Osteoplastik  mit  lebendem,  der  zweite  die  mit 
todtem  Material  behandelt 

Die  WiedereinheUung  ausgelöster,  noch  lebender  Knochenfragmente 
wurde  am  trepanirten  Schädel  und  an  ausgemeisselten  Extremitäten- 
knochen studirt;  die  Untersuchungen  des  Schicksals  transplantirter 
Knochenfragmente  wurden  nur  am  Schädel  angestellt. 

Uebereinstimmend  ergaben  diese  Versuche,  dass  einmal  ausgelöste 
Knochenstücke  in  jedem  Falle  absterben  und  nur  mit  Verlust  ihrer  Vita- 
lität einheilen  können.  Die  Nekrose  des  Fragments  wird  durch  die 
Anämie  bedingt,  und  ist  unabhängig  von  der  Beschaffenheit  des  Bodens, 
auf  welchen  dasselbe  überpflanzt  wird.  Der  Heilungsvorgang  erfolgt 
histologisch  so,  dass  ein  vom  Mark  ausgehendes  Granulationsgewebe  das 
Coagulum  verdrängt,  welches  das  Fragment  während  der  ersten  Tage 
umhüllt;  auch  vom  Periost  setzt  die  Entwicklung  eines  Oranulations- 
gewebes  ein,  welches  dem  vom  Mark  her  vordringenden  Granulations- 
gewebe entgegenwächst  und  die  äussere  Oberfläche  des  Fragments  über- 
zieht. Dann  dringen  die  Zellen  dieses  Keimgewebes  in  die  Lücken  und 
Spalten  der  Meisselfläche  und  in  die  spärlichen  Gefässkanäle  ein,  welche 
die  todte  Ciorticalis  durchziehen.  Sehr  früh  entwickelt  sich  aber  auch 
am  Rande  der  Markhöhle  ein  spongiöses  Knochenwerk  und  schiebt  sich 
in  das  Granulationsgewebe  vor.  Ueberall  legt  es  ganze  Knochenschichten 
an  die  todte  Knochengrundsubstanz  an;  die  ausgebildeten  Knochenmassen 
dringen  nun  in  die  Gefässkanäle  vor,  so  dass  durch  Anlagerung  junger 
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Knochensabstanz  die  todte  von  allen  Seiten  her  zurückgedrängt  wird. 
Ebenso  werden  Knochensplitter,  die  in  die  Marksubstanz  dislocirt  sind, 
von  jungen  Knochenbälkchen  umfasst,  und  erscheinen  dann  mitten  im 
Callus  fixirt,  um  schliesslich  auch  durch  neues  Knochengewebe  ersetzt 
zu  werden. 

Der  Markcallus  geht  auch  an  den  Extremitätenknochen  ohne  knorpe- 
liges Zwischenstadium  aus  einem  osteoiden  Gewebe  hervor,  welches  aus 
einer  unregelmässigen  Anhäufung  grosser  rundlicher  oder  polygonaler 
Zellen  besteht.  Unter  dem  Periost  sind  die  Zellen  der  Yerknöcherungs- 
zone  mehr  sternförmig.  Weiterhin  wird  die  ganze  äussere  Oberfläche 
des  Fragments  von  jungen  Knochenschichten  bedeckt,  indem  sich  vom 
Rande  her  der  periostale  Callus  auf  das  Fragment  vorschiebt,  und  zur 
selben  Zeit  wird  die  todte  Gompacta  in  Streifen  und  Spangen  zerlegt. 
Nach  Monaten  verschwinden  auch  diese  und  der  ehemalige  Defect  ist 
von  lebendem  Knochen  vollkommen  ersetzt 

Die  Osteoplastik  mit  todtem  Material  wurde  zunächst  mit  mace- 
rirter  Knochensubstanz  versucht.  Hier  verläuft  der  Process  der  Sub- 
stitution histologisch  und  zeitlich  genau  so,  als  wenn  lebender  Knochen 
implantirt  worden  wäre.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wird  auch  Elfenbein 
allmählich  von  Knochengewebe  substituirt.  Nach  Implantation  decalci- 
nirter  KnochenstQcke  blieb  ein  knöcherner  Ersatz  häufig  aus  oder  er- 
folgte nur  sehr  unvollkommen.  In  den  meisten  Fällen  wurde  das  de- 
calcinirte  KnochenstQck,  selbst  wenn  es  den  Defect  sehr  vollkommen 
ausfQllte,  schnell  resorbirt  und  durch  eine  bindegewebige  Narbe  ersetzt, 
welche  vielleicht  etwas  breiter  und  massiger  ausfiel,  wie  in  den  Ver- 
suchen, in  welchen  der  Defect  sich  selbst  überlassen  war.  Kein  Versuch 
sprach  aber  dafür,  dass  bei  mangelhafter  und  langsamer  Resorption  der 
decalcinirten  Knochenmasse  die  Neubildung  von  Knochensubstanz  eine 
lebhaftere  ist  Der  histologische  Vorgang  ist  dann  aber  ein  ganz  anderer. 
Die  implantirte  Scheibe  wird  von  verhältnissmässig  zellenarmem  Binde- 
gewebe durchwachsen,  api  Rande  von  den  eindringenden  Bindegewebs- 
zellen aufgefasert  und  wo  die  Resorption  vollendet  ist,  da  folgt  vom 
Schädelrande  her  die  Verknöcherung  des  Bindegewebes  auf  dem  Fusse. 
Die  Differenz  in  dem  Substitutionsprocess  gegenüber  den  früheren  Ver- 
suchen ist  Verf.  geneigt,  auf  das  Fehlen  der  Kalksalze  zurückzuführen. 

Die  Versuche  anderer  Autoren  an  langen  Röhrenknochen  scheinen 
dem  Verf.  dafür  zu  sprechen,  dass  an  den  langen  Röhrenknochen  durch 
Implantation  decalcinirten  Knochens  ein  Knochenersatz  häufiger  erzielt 
wird,  wie  am  Schädel.  Aehnlich  wie  bei  der  Einheilung  decalcinirter 
Knochensubstanz  verhielt  es  sich  bei  der  Implantation  von  Schwamm- 
stücken, tf.  Kahl  den  {FreOurg). 

Faisst,  üeber  Totalnekrose  des  Unterkiefers  nach  Osteo- 
myelitis.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XV,  Heft  3.) 

F.  hat  den  in  der  Ueberscbrift  namhaft  gemachten  Fall  im  Ambu- 
latorium der  Bruns'schen  Klinik  beobachtet 

Die  Erkrankung  bestand  seit  2  Jahren  bei  einem  12-jährigen  Mädchen. 
Die  Extraction  des  Totalsequesters  gelang  leicht;  nachdem  derselbe  mit 
der  Knochenscheere  in  2  Hälften  zerlegt  war.    Die  Operation  kam  inso- 
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fern  zu  spät,  als  sieb  in  Folge  der  langdanernden  Jaochung  hochgradige 
Albuminarie  entwickelt  hatte. 

Im  Anschluss   an   diesen  Fall  stellt  F.  die  spärliche  Casnistik  zo- 

Sammen.  Hofmeister  (TVM^m). 

Bmlui,  C,   Zur  Kenntniss   der  Osteome  des  Oberkiefers. 
Berlin  1895.    B^.    69  SS.    Dissert 
In  Betrefif  der  Ausgangsstelle  dieser  Osteome  zeigt  sich  folgendes 
Yerhältniss: 

einseitig      doppelseitig 
von  der  äusseren  Fläche  des  Kiefers     14  1 

,,    Nasenfortsatz  4  3 

„    Wand  des  Antrum  8  1 

„    Alveolarfortsatz  5 

,,    Gaumenplatte  1 

„    Orbitalplatte  3 

„    Boden  der  Nasenhöhle  1 

„    Diploe  12 

nicht  näher  bezeichneten  Ursprunges       13 8 

61  13 

Unterscheidung  in  Hyperostosen  und  Exostosen  trifift  das  Wesen 
nicht,  diese  Unterscheidungen  bestimmen  nur  genauer  den  Umfang,  in 
dem  die  Neubildung  den  normalen  Knochen  ergriffen  hat.  Die  Gestalt 
der  Exostosen  nähert  sich  im  Allgemeinen  der  eines  Kugelabschnittes 
und  ist  eine  mehr  begrenzte,  umschriebene  Geschwulst,  während  eine 
Hyperostose  den  ganzen  Knochen  oder  doch  den  grössten  Theil  desselben 
mit  Knochenablagerungen  besetzt. 

Das  Antrum  findet  man  ziemlich  häufig  bis  auf  einen  geringen  Theil 
mit  Knochenmasse  erfüllt. 

In  Betreff  der  Textur  unterscheidet  man  elfenbeinerne  und  spongiöse 
Geschwülste,  erstere  sind  häufiger.  Ob  die  compacte  Masse  nur  sklerosirt 
oder  wirklich  eburnisirt  ist,  muss  einer  genaueren  Untersuchung  vorbe- 
halten werden.  Manchmal  findet  man  beide  Substanzen  nebeneinander. 
Bei  vielen  Oberkieferosteomen,  die  sich  nach  der  Kieferhöhle  zu  aus- 
dehnen, zeigt  sich  die  Neigung  nach  Ausfüllung  des  Antrum  Highmori 
mit  Knochenmasse  die  sie  einschliessenden  Wände  zu  durchbrechen  und 
in  die  Nasen-  und  Augenhöhle,  ja  sogar  in  die  Schädelhöhle  einzudringen ; 
ersteres  erfolgt  am  häufigsten. 

Doppelseitige  Osteome  pflegen  symmetrisch  angeordnet  zu  sein.  Die 
Grösse  ist  sehr  verschieden,  man  kennt  sie  von  Erbsengrösse  bis  zu 
15,5  cm  Umfang  und  6  cm  Höhe. 

Die  Elemente  der  Knochenmasse  der  Osteome  sind  dieselben  wie  die 
des  normalen  Knochens.  Hin  und  wieder  kommen  Abweichungen  sowohl 
in  Betreff  der  Grösse  und  Gestalt,  sowie  der  Vertheilung  der  Knochen- 
körperchen,  als  auch  in  der  Anordnung  der  Lamellen  vor.  Ebenso  ist  die 
Anordnung,  der  Verlauf  und  die  Form  der  Ha v er s 'sehen  oder  Mark- 
kanäle häufigerem  Wechsel  unterworfen.  s.  Beth  {E^amu.s.). 

OMei,  A.,   Ueber  Gelenkhämorrhagieen  bei  HirnläsioneD. 
(Aus  dem  Bellet,  delle  scienze  mediche  di  Bologna,  Ser.  7,  Vol.  8.) 
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Der  Verf.  baichtet  über  zwei  FlUle,  hei  denen  in  Folge  von  Hirn* 
hämorrhagieea  (linke  innere  Kapsel),  davon  die  eine  seit  mehr  als  einem 
Jahr,  die  andere  seit  fünf  Monaten  bestand,  bei  der  Section  diffuse  Blut- 
ergüsse in  den  grossen  Gelenken  der  entgegengesetzten  Seite  gefunden 
wurden. 

Solche  Hämorrhagieen  sind  nach  dem  Verf.  auf  vaso-paralytische 
Läsionen  der  Gefiisse  zu  beziehen.  Da  jedoch  in  einem  Falle  die  Gelenk- 
blutung  mehrere  Monate  nach  der  Himläsion  auftrat,  meint  der  Verf., 
man  müsse  die  trophischen  Lftsionen  der  Geftsswände  wohl  in  Bechnung 
ziehen,  welche  sich  nach  und  nach  entwickeb,  so  dass  in  einem  ge^ 
gebenen  Augenblicke  ans  irgend  einer  Gdegenheitsursache,  z.  B.  bei 
plötzlicher  Zunahme  des  arteriellen  Druckes,  eine  H&morrhagie  entstehen 

kann.  O.  Barbaeei  (8ima). 

Schuet^n,  af  M.  W.,  Ueber  Haargeschwülste  im  Magen  nebst 
Mittheilung  eines  neuen  einschl&gigen,  mit  gutem  Er- 
folge operativ  behandelten  Falles.  (Finska  L&karesällskapets 
Handlingar,  Bd.  37.) 
Verf.  berichtet  über  folgenden  Fall  dieser  bis  jetzt  so  selten  be- 
obachteten Art  von  Fremdkörpern  im  Magen.  Bei  einer  30-jährigen 
Frau,  die  viel  mit  Spinnen  von  Kuhhaaren  beschäftigt  gewesen,  hatten 
sich  vor  einem  Jahre  heftige  Schmerzen  in  der  Nabdgegend  eingestellt. 
Vor  3  Monaten  gewahrte  sie  dicht  unter  dem  Nabel  eine  runde  harte 
Geschwulst.  Bei  der  Untersuchung  constatirte  man  die  Anwesenheit 
eines  faustgrossen  Tumors  der  rechten  Bauchhälfte  in  der  Nabelgegend. 
Bei  aufrechter  Stellung  der  Patientin  tritt  die  Geschwulst  deutlich  hervor, 
in  Rückenlage  dagegen  verschwindet  sie  unter  dem  rechten  Rippenbogen. 
Der  Tumor  lässt  sich  im  oberen  Theile  der  rechten  Bauchhälfte  ziemlich 
leicht  bewogen.  Bei  der  Operation  wurde  ein  sphärischer  Haarball 
herausbefördert,  dessen  Diameter  7,66  cm  maass  und  dessen  Gewicht 
120  g  betrug.  Derselbe  lag  in  einer  divertikelartigen,  von  der  Magen- 
wand in  der  Nähe  des  Pylorus  gebildeten  Ausbuchtung,  die  durch  Ver- 
wachsungen von  der  freien  Bauchhöhle  getrennt  war.  Verf.  referirt 
3  frühere,  von  Schönborn,  Thomson  und  Berg  operirte  Fälle  und 
^ebt,  auf  diese  4  FäUe  gestützt,  ein  allgemeines  Bild  dieser  eigenthüm- 
lichen  Krankheit.  Ausser  diesen  4  Fällen,  in  denen  ein  operativer  Ein- 
grifi  stattgefunden  hatte,  hat  Verf.  aus  der  Literatur  noch  9  weitere 
einschlägige  Fälle  gesammelt,  die  nicht  operirt  worden  waren  und  deren 
rechte  Natur  sich  erst  bei  der  Obduction  herausstellte. 

Ohr.  8ibeliu9  {BiUrngfort). 

Sekmidty   Adolf,    Untersuchungen    über    das    menschliche 
Magenepithel  unter  normalen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen.   (Virchow's  Archiv,  Bd.  143,  S.  477.) 
Die   untersuchten   Mägen  wurden    zur  möglichsten  Erhaltung  der 
Stmcturverhältnisse  kurz  nach  dem  Tode  mit  Sublimatalkohollösung  inji- 
drt   und  nicht  vorher  ausgespült.     Die  Ergebnisse  fasst  S.  kurz  so 
zusammen: 

1)  Das  normale  Magenepithel  ist,  morphologisch,  functioneil  und 
entwickelungsgescUchtlich  betrachtet,  gänzlich  verschieden  vom  Darm- 

fclLAIIf.  VMhoL  TU.  39 
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epithel.  Normaler  Weise  kommeD  im  Magen  (,,abge8prengte^^)  Darm- 
epithelien  nur  ausnahmsweise  in  unmittelbarer  Nähe  der  Duodenal- 
epithelgrenze  vor. 

2)  Abgesehen  von  acut  wirkenden  Noxen  zeigt  sich  das  Epithel  der 
Magenoberfläche  bei  entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhaut  in  der 
Regel  besser  erhalten  als  die  Drüsenzellen.  Ganz  besonders  gilt  das  von 
den  mit  Atrophie  verlaufenden  chronisch-entzündlichen  Processen,  welche 
inselförmige  Herde  auch  in  sonst  wenig  veränderten  Mägen  bilden. 

3)  Bei  den  letztgenannten  Processen  geht  das  Magenepithel  auf  der 
Oberfläche  und  in  den  die  atrophischen  Stellen  durchsetzenden  Epithel- 
schläuchen eine  Umwandlung  in  Darmepithel  bezw.  in  darmepithelähn- 
liche  Zellen  ein. 

4)  Die  gleiche  Umwandlung  des  Epithels  findet  sich  in  der  Um- 
gebung des  Ulcus  ventriculi  in  den  von  Hauser  beschriebenen,  eigen- 
thümlich  gewucherten  Epithelschläuchen. 

5)  Die  Ursache  der  Umwandlung  der  Epithelien  bei  beiden  Arten 
von  Vemarbungsvorgängen  und  ihre  physiologische  Bedeutung  ist  vor- 
läufig unbekannt. 

6)  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  Gallertcarcinom  des 
Magens  in  manchen  Fällen  seinen  Ausgangspunkt  von  den  in  patho- 
logischen Mägen  häufig  vorkommenden  Darmepithelschläuchen  nimmt 

Die  Befunde  sind  durch  eine  Tafel  Abbildungen  iUustrirt. 

Flockemann  {Bambmrg). 

Stranss,  H.  und  Bialoeonr,  F.,  Ueber  die  Abhängigkeit  der 
Milchsäuregährung  vom  HCl-Gehalt  des  Magensaftes. 
(Ztschrft.  für  klin.  Med.,  Bd.  XXVIH,  1895,  S.  567.) 
Die  Salzsäure  von  normalem,  filtrirten  und  durch  Schütteln  mit 
Chloroform  sterilisirten  Magensaft  wurde  in  verschiedenen  Portionen 
stufenweise  mit  Natronlauge  abgestumpft,  der  so  vorbereitete  Magensaft 
mit  einer  geringen  Menge  eines  Milchsäureerreger  enthaltenden  Magen- 
inhalts geimpft.  Bei  dieser  Versuchsanordnung  fanden  Verfif.  die  Grenze 
der  Milchsäuregährung  bei  einer  Gegenwart  von  0,12  Proc.  HCl  im  Magen- 
saft. Dabei  war  es  gleichgiltig,  ob  die  HCl  in  freiem  oder  gebundenem 
Zustande  vorhanden  war.  Die  Milchsäuregährung  im  Mageninhalt  hört 
also  bei  demselben  HCl-Gehalte  auf,  wo  auch  die  Fermentwirkung  des 
Speichels  seine  Thätigkeit  beschliesst  Die  fördernde  Wirkung  der  Stag- 
nation auf  den  Gährungsprocess  denken  sich  Verff.  dadurch  zu  Stande 
kommend,  dass  sich  bei  der  mangelhaften  Entleerung  eine  grosse  Menge 
von  Milchsäurebildnern  im  Magen  anhäuft.  Pä$9Ur  (Levmg)- 

StrauBS,  H.,  Zur  genaueren  Eenntniss  und  Würdigung  einer 
im  milchsäurehaltigen  Magensaft  massenhaft  vorkom- 
menden  Bakterienart.     (Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXVIII, 
S.  578,  1895.) 
S.  hat  die  von  Schlesinger  und  Kaufmann  gezüchteten  und 
für  die  specifischen  Milchsäurebildner  bei  Carcinoma  ventriculi  gehaltenen 
langen  Bacillen  ebenfalls  gezüchtet,  hält  sie  aber  nicht  für  spedfisch, 
sondern  glaubt,  dass  sie  nur,  wie  ein  reichlicher  Milchsäuregehalt  an  sich 
schon^  ein  Speichen  für  Stagnation  und  Subaddität  sind. 
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Sosenlieim  und  Slehter,  üeber  Milchsäurebildnng  im  Magen. 
^Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXVUI,  1895,  S.  505.) 
Die  beiden  Autoren  haben  die  Bakterien  des  normalen  und  des 
pathoI(>gi8chen  Magensaftes  auf  ihre  milchsäurebildende,  Gasg&hrung  und 
Fäulnissprocesse  erregende  Fähigkeit  einzeln  geprüft  und  sind  dabei  zu 
dem  Resultat  gekommen,  dass  der  normale  Magen  ebenso  starke  Milch- 
Bäorebildner  beherbergt,  wie  der  pathologische.  Auch  unter  bestimmten 
pathologischen  Verhältnissen,  so  z.  B.  beim  Carcinom,  kann  nicht  eine 
specifische  Bakterienart  für  die  Milchsäurebildung  verantwortlich  gemacht 
werden.  Die  von  Schlesinger  und  Kaufmann  für  die  Milchsäure- 
gährung  beim  Carcinom  als  specifisch  angesehenen,  durch  ihre  Grösse  und 
winkelige  Aneinanderlagerung  auffallenden  Bacillen  haben  Verfif.  auch  im 
nichtcarcinomatösen ,  stark  milchsänrehaltigen  Mageninhalt,  aber  selbst 
auch  im  milchsäurefreien,  stark  salzsäurehaltigen  Magensaft  nachweisen 
können.  Allerdings  scheinen  diese  grossen  Bacillen  im  carcinomatösen 
Magensaft  ganz  besonders  günstige  Entwicklungsbedingungen  zu  finden, 
so  dass  sie  secundär,  indem  sie  durch  ihre  Massenhaftigkeit  alle  übrigen 
Arten  überwuchern,  gelegentlich,  aber  durchaus  nicht  regelmässig,  in  den 
Vordergrund  des  Interesses  treten  können.  Bakterien,  die  Gasgährung 
und  Fäulnissprocesse  hervorzurufen  geeignet  sind,  wurden  in  fast  allen 
Fällen  von  Magenkrebs,  aber  auch  bei  gutartigen  Stenosen  und  im  nor- 
malen Magen  gefunden.  Die  Milchsäurebildner  vermochten  fast  sämmt- 
lich  gleichzeitig  Gas  zu  entwickeln,  unter  Umständen  sogar  Fäulniss- 
processe einzuleiten  und  zu  unterhalten.  Diese  letztere  Fähigkeit  tritt 
vielleicht  erst  auf,  wenn  die  Bakterien  den  Zucker  des  Nährsubstrats 
völlig  aufgebraucht  haben. 

Für  alle  Glüirungsvorgänge  im  Magen  ist  Stagnation  des  Inhalts  eines 
der  förderlichsten  Momente.  Welche  Art  von  Gährungsprocessen  sich  ab- 
spielt, wird  wesentlich  durch  den  Nährboden  und  den  Aciditätsgrad 
bedingt  Was  letzteren  anlangt,  so  genügt  oft  schon  die  Anwesenheit 
gebundener  HCl,  um  schwerere  Störungen  zu  verhindern.  Bei  gutartigen 
Erkrankungen  ist  das  Fehlen  der  gebundenen  HCl  recht  selten.  Aber 
selbst,  wenn  alle  die  genannten  Bedingungen  erfÜUt  sind,  kommt  nicht 
stets  eine  erhebliche  Milchsäuregährung  zu  Stande.  Den  allerdings  immer 
gegenwärtigen  Milchsäurebildnem  muss  erst  die  Möglichkeit  gegeben 
werden,  längere  Zeit  an  einer  Stelle  des  Nährmaterials  zu  haften.  Beim 
Carcinom  bietet  die  unebene,  zerklüftete  Schleimhaut  den  Mikroorganis- 
men besonders  günstige  Gelegenheit,  in  ihren  Buchten  und  Engen  mit 
den  Nahrungsmitteln  in  längerem  Contact  zu  bleiben.    Päa$ier  (Lnpmg), 

Arkftwiiif  J.,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Magens.  (Zeitschr. 
f.  Hin.  Med.,  Bd.  XXVHI,  1895,  S.  523.) 
I.  Carcinom  des  Pvlorus  und  der  kleinen  Curvatur^  Während  des 
ganzen  Krankheitsverlaufs  war  nie  Erbrechen  aufgetreten.  Die  Obduction 
zeigte  den  Pylorus  durchgängig,  sogar  erweitert,  offenbar  nicht  schluss- 
fiUug.  Da  der  Pylorusschluss  beim  Brechact  eine  wesentliche  Rolle  spielt 
(v.  Opencho  wski),  so  dürfte  auf  diese  Schlussunf&higkeit  des  Pförtners 
das  Fehlen  des  Erbrechens  im  Leben  zurückzuführen  sein.  Ausserdem 
muss  man  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  die  motorischen  Magencentren 
(v.  Opencho  wski),  durch  deren  Vermittelung  der  Brechact  reflecto- 

89* 
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risch  von  der  Magenschleimhaut  aus  heryorgenfen  forden  kann,  dnnA 
die  Stofiwechselprodncte  der  malignen  Geschwulst  gleich  bei  Beginn  der 
Erkrankung  „getOdtet^^  worden. 

IL  Ringförmiges  Carcinom  der  Pars  pylorica  des  Magens.  Der 
Pylorus  selbst  ist  frei  von  Krebs  und  völlig  durchgängig.  An  der  Gardia 
findet  sich  eine  starke  fibröse  Verdickung  (Cancer  atrophicus).  Die  Stelle 
wird  von  dicker  Sonde  ohne  Hemmung  passirt.  Im  Leben  hatte  Iftngere 
Zeit  hindurch  starker  Spasmus  oesophagi  mit  häufiger  Regurgitation  der 
Speisen,  daneben  wiikliches  Erbrechen  bestanden.  Der  Spasmus  oesophagi 
kommt  nach  A.  entweder  r^ectorisch  durch  einen  von  der  Neubildung 
ausgehenden  Reiz  auf  die  Magenendigungen  des  Vagus  (v.  O  p  e  n  c  h  o  w  s  k  i) 
zu  Stande,  oder  er  muss  durdi  das  Verhältniss  von  Pylorus  zu  Gardia 
erklärt  werden.  Da  nämlich  mit  dem  ganzen  Magen  auch  der  Pylorus 
in  seiner  Motilität  beeinträchtigt  ist,  kann  letzterer,  obwohl  frei  von 
Krebs,  nicht  geschlossen  werden.  Nach  v.  Openchowski's  Unter- 
suchungen befinden  sich  aber  Pylorus  und  Gardia  in  antagonistischen 
Innervationsverhältnissen.  Bleibt  der  Pylorus  geöffnet,  so  muss  er  einen 
Impuls  zur  Schliessung  der  Gardia  geben.  Dieser  Impuls  vennochte  hier 
auf  die  anatomisch  veränderte  Gardia  nicht  zu  wirken,  wesshalb  er  auf 
den  compensatorisch  für  die  Gardia  eintretenden  Oesophagus  übertragen 

wurde.  Pä^Utr  {Uigmg). 

Schule,  A»,  Untersuchungen  über  die  Secretion  und  {Moti- 
lität des  normalen  Magens.  (Zeitsdir. f. klin. Med.,  Bd.XXVIU, 
S.  461  und  Bd.  XXIX,  S.  49.) 

Aus  den  im  Wesentlichen  die  Physiologie  berücksichtigenden  Unter- 
suchungen Sch.'s,  sollen  hier  nur  diejenigen  Resultate  wiedergeben  werden, 
welche  Abweichungen  von  der  normalen  Function  des  Magens  in  Folge 
Einverleibung  verschiedener  Nahrungs-  und  Arzneimittel  zum  Gegen- 
stand haben. 

Seh.  hat  den  Einfluss  von  Kochsalz,  Rohrzucker,  Natron  bicarboni- 
cum,  Bismuthum  subnitricum  und  Salzsäure  auf  Secretion  uid  Motilität 
des  Magens  geprüft,  indem  er  verschiedene  Dosen  der  einzelnen  Sub- 
stanzen zusammen  mit  400  g  Mehlbrei  oder  mit  einem  Ewald^schen 
Probefrühstück  einführte.    Er  kam  zu  folgenden  Schlüssen: 

Geringe  Dosen  Kochsalz  (5,0  g)  stören  die  Verdauung  nicht,  die 
Salzsäuresecretion  ist  normal.  Starke  Gaben  (16  g)  setzen  dagegen  die 
HGl- Secretion  hochgradig  herab,  desgleichen  die  Gesammtacidität  über- 
haupt. Auch  die  Peptonbildung  wird  mangelhaft,  die  Zuckerresorption 
ist  gestört.  Sehr  grosse  Dosen  (24  g)  Kochsalz  scheinen  nach  einer  an- 
fänglichen Verminderung  der  Säuresecretion  eine  nachträgliche  geringe 
Steigerung  zu  verursachen,  doch  überwiegt  auch  hier  die  herabstimmende 
Wirkung  über  die  reizende.  Die  Fortschafiung  der  Speisen  aus  dem 
Magen  wird  auch  durch  sehr  starke  (laben  von  Kochsfdz  nicht  gestört 

Rohrzucker  verursacht  ebenfalls  in  geringe  Dosen  kdne  Alte- 
ration der  Verdauung.  Mit  stärkeren  Gaben  (50  bis  80  g)  verz(^rt 
sich  das  Auftreten  der  freien  HGl,  doch  ist  (fie  Säuresecretion  im  Ganzen 
nicht  sehr  gestört,  man  kann  sogar  eher  an  eine  gewisse  Steigenmg  der- 
selben denken.  Grosse  Gaben  (120  g)  stören  die  Verdauung  deutiich: 
Die  Gesannntsäute  ist  vermindert,  das  Auftreten  der  fireien  stark  ve^ 
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spfitet.  ZaokQyrresorptiQiiuBfL.Peptonbildiuig  gehen. Un^m  von  statten« 
Bi«f  Yerdattungazeit  Wml  ideatlich  yedängert.  Besonders  schädlich  ist 
(ii&£mhüllimg  der  Speisquirtikel  in  eine  zähe,  fadenziehende  Flflssigkeit, 
wdche  die  Einwirkung  der  Verdanongssfifte  mechanisch  hindert. 

Eine  einmalige,  selbst  grosse  Dosis  von  Natron  bicarbonicnm 
vemag  die  Gesammtacidit&t  im  Magen  nur  für  eine  ganz  kurze  Zeit  zu 
▼ermodem ;  danach  steigt  die  Sakaäurecurve  steil  an  und  erreicht  be- 
trächtliche Werthe:  auf  den  starken  Reiz  antwortet  die  Magensecretion 
zuerst  mit  einer  VerminderuDg  ihrer  Thatigkeit,  welcher  nach  einiger 
Zeit  eine  Steigerung  bis  znr  Norm  und  darüber  folgt.  Auf  die  Motilität 
hat  Natron  bicarb.  eine  leicht  erhöhende  Wirkung,  die  man  der  freiwer- 
denden  GO^  zuzuschreiben  hat 

Bismuthum  subnitricum  ist  ein  richtiges  „Antacidum^',  es 
setzt  die  Säuresecretion  herab,  ohne  sie  nachher  wieder  zu  erregen. 
Motilität  und  Resorption  werden  durch  das  Mittel  in  keiner  Weise  gestört 

Salzsäurezufuhr  ist  nicht  im  Stande,  die  Addität  des  Magen- 
safts (beim  Gesunden)  nennenswerth  au  vermehren.  Vielmehr  ist  dec 
Magen  geneigt,  auf  solche  ReizungiBn  mit  katarrhalischen  Zuständen  zu 
reagireo,  welche  jeweils  mit  Subacidität  eiDhergehen.  HCl  in  stärkerer 
CoDceutration  hat  eine  die  Motilität  hemmende  Wirkung,  ob  sie  in  ge- 
ringerer Goncentration  stimulirend  wirkt,  ist  unsicher. 

Pä99ler  {Le^mg), 

Henbner^  0.,  Ueber  das  Verhalten  des  Darmepithels  bei 
Darmkrankheiten  der  Säuglinge,  insbesondere  bei 
Cholera  infantum.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.XXIX,  1896,  S.l.) 
Das  Darmepithel  spielt  bei  der  Verdauung  und  Verwerthung  der 
Nahrungsmittel  eine  wichtige  active  Bolle.  Untersuchungen  über  das 
Bttkroskopische  Verkalten  desselben  im  Verlauf  von  Verdauungsstörungen 
fehlen  aber  noch  fast  gänzlich.  Verf.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht, 
den  Magen  und  besonders  das  Darmrohr  von  Säuglingen,  die  an  Ver- 
daunngskrankheiten  gestorben  waren,  in  allen  seinen  Abschnitten  mikro- 
skopiaieh  zu  durchforschen.  Unter  Anwendung  einer  Reihe  von  Cautelen, 
die  zur  VermeidaBg  von  Irrthümem  unbedingt  nötMg  sind,  untersuchte 
er  das  Verdauungsorgan  von  6  Kindern  im  Alter  von  2^/^ — 6  Monaten. 
Er  fand  dabei  in  Fällen,  die  an  chronisch  oder  subacut  verlaufenen  Darm- 
^rankungen  zu  Grande  gegaigen  waren,  nur  ganz  geringe  anatomische 
Veränderungen,  bestehend  in  einer  hier  und  da  auffallenden  vermehrten 
schleimigen  Umwandlung  von  Epithelzellen.  Die  übrigen  Theile  der 
Darmwand  waren  histologisch  intact.  Schwere  Schädigungen  dagegen 
hatte  die  Darmschleimhaut  in  solchiMi  Fällen  aufzuweisen,  die  acut,  unter 
dem  Bilde  der  Cholera  infantum  verlaufen  waren.  Die  in  den  zuerst 
besprochenen  Fällen  nur  andeutungsweise  aufgetretene  Vermehrung  der 
Sehtaimbild«ng  hatte  hier  einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreicht; 
die  schleimige  Umwandlung  der  Epthelzellen  erstreckte  sich  gleichmässig 
auf  weite  Abschnitte  des  Magendannkanals.  Ausserdem  fand  sich  in  den 
tieferen  Darmabsohnitten  statt  der  schleimigen  Umwandlung  als  noch 
schwerere  Läsion  eine  vollständige  Nekrose  der  I^ilAelien,  die  offen- 
bar sehr  rasch  und  erst  ganz  kurz  vor  dem  Tode  aufgetreten  war. 
Das  Zttstottdekooimen  dieser  schweren  Veränderungen  lässt  sich  nach 
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H.  ans  eioer  directen  Bakterienwirkong  nur  schwierig  erklären.  Die 
mikroskopischen  Befunde  gaben  auch  keinen  Anhalt  für  eine  solche  An- 
nahme, wenigstens  war  immer  nur  der  Darminhalt,  nirgends  die  Epithelien 
von  Bakterien  besetzt.  Verf.  glaubt  vielmehr  wegen  der  grossen  Aus- 
dehnung und  der  Gleichmässigkeit  des  pathologischen  Processes  an  den 
Darmepithelien  an  ein  gelöstes  Gift  ids  Ursache  f&r  diese  allgemeine 
Protoplasmaschädigung  denken  zu  müssen.  Auf  Grund  dieser,  aus  der 
Untersuchung  der  schweren  Fälle  gewonnenen  Anschauungen,  wirft  H. 
die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  die  chronisch  und  subacut  verlaufenden 
Störungen,  deren  wesentliches  Symptom  andauernde  Gewichtsabnahme 
trotz  leidlicher  Nahrungsaufnahme  und  Verdauung  ist,  auf  einer  chro- 
nischen Intoxication  vom  Darm  ans  beruhen,  in  dem  Sinne,  dass  die 
nachweisbaren  Veränderungen  am  Darmepithel,  soweit  solche  überhaupt 
vorhanden  sind,  nur  als  secundäre  Erscheinung  aufzufassen  wären. 

Pä9%l9r  {Ltipmg), 

Leteheff,  J.,  De  la  colite  mucomembraneuse  chez  les  utö- 
rines.  Etüde  anatomique,  clinique  et  pathologique.  Paris  1895. 
Thtee. 

Die  Lymphgefässe  des  weiblichen  Genitaltractus  bilden  ein  weites 
Netz,  dessen  verschiedene  Theüe  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 

Die  Lymphgefässe  der  Va^na  wie  des  Uterus  stehen  mit  denen  des 
Rectums  durch  Anastomosen  in  Verbindung. 

Die  mucomembranöse  Colitis  verdankt  ihr  Entstehen  entweder 
mechanischen  Einflüssen  genitalen  Ursprunges  oder  directen  infectiösen 
Bedingungen.  Letztere  Ursache  überwiegt  bei  Weitem.  Dabei  kommen 
unter  180  Kranken  dieser  Art  allein  80  auf  Frauen. 

Der  Anfang  der  Colitis  ist  meist  sehr  schwer  festzustellen. 

Chronische  Uterusafifectionen  oder  seiner  Annexe  wurden  in  fast  allen 
Fällen  festgestellt 

Verstopfung  geht  stets  mit  der  Colitis  einher.   Der  Stuhlgangliefert 
ganz  hervorragende  Symptome  der  Krankheit,  wie  man  in  ihm  stets 
fremde  BestandtheUe  nachzuweisen  vermag,  welche  in  Mucus  bestehen, 
oder  mucomembranöse  Massen  darstellen,  auch  Blut  aufweisen. 

E.  Roth  (mOe  o.  &). 

Westhoff,  E.,  Zwei  Fälle  von  hämorrhagischer  Infarcirung 
des  Darmes  nach  Embolie  der  Art  mesent  resp.  Throm- 
bose der  Pfortader.    Kiel  1895.    Inaug.-Diss. 
Li  dem  ersten  Falle  lautete  die  Sectionsdiagnose :  Insufficienz  und 
Stenose  der  Mitralis.    Insufficienz  der  Tricuspidalis.    Thromben  im  linken 
Vorhofe.    Herzhypertrophie.    Embolie  der  beiden  Arteriae  mesentericae, 
fibrinöse  Peritonitis  und  hämorrhagischer  Darminfarkt. 

Das  Sectionsergebniss  des  zweiten  Falles  lautete:  Marantische  Throm- 
bose der  Pfortader  und  ihrer  Wurzeläste.  Persistenz  der  Thymus.  Dila- 
tation des  Herzens.  Fettherz.  Stauungsmilz.  Hämorrhagie  in  die  Bauch- 
höhle und  das  Lumen  des  Dünndarms.  Hämorrhagische  Lifarcirung  der 
Därme  und  des  Mesenteriums.    Fibrinöse  Peritonitis. 

Beim  Eröfinen  der  Bauchhöhle  sehen  wir  in  beiden  Fällen  die  stark 
geblähten  und  gerötheten  Darmpartieen  vorquellen,  «Jle  Schattirungen  von 
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Roth  siud  vertreten;  je  nach  den  Beziehungen  zu  den  verstopften  Ge- 
issen dunkler  und  heller,  bilden  sie  an  den  Grenzen,  wo  die  Gollateralen 
gewirkt,  einen  allmählichen,  an  bestimmten  Stellen  auch  plötzlichen  Ueber- 
gang  zur  Norm.  Auch  das  Mesenterium  hat  in  beideir  Fällen  an  der 
hämorrhagischen  Infarcirung  theilgenommen. 

Der  wesentliche  Unterschied  der  Darminfarkte  war  nur  ein  quantita- 
tiver. In  dem  einen  Falle  nimmt  sowohl  das  ganze  Duodenum,  als  auch 
der  Dickdarm  und  in  massigem  Grade  auch  das  Rectum  theil,  im  anderen 
erweist  sieb  der  Dickdarm  vom  S  romanum  an  fast  normsd. 

Auch  einen  Fall  von  Combination  von  Magen-  resp.  Leberkrebs  mit 
krebsiger  Pfortaderthrombose  ohne  £intreten  einer  hämorrhagischen  In- 
filtration des  Darmes  secirte  das  Kieler  pathologische  Institut. 

E,  Roth  {HaUe  a.  A). 

Gfarmsen,  E.^  Ein  Fall  von  hämorrhagischer  Infarcirung 
des  Dünndarmes  nach  Thrombose  der  Pfortader.  Kiel 
1895.    Inaug.-Diss. 

Durch  die  Section  wurde  festgestellt:  Im  kleinen  Becken  eitrige 
Flüssigkeit.  Serosa  der  oberen  Dünndarmschlingen  und  ebenso  der 
mitersten  blass,  die  des  dazwischen  liegenden  Darmtheiles  dunkelbraun- 
roth  mit  fibrinösem  Belag  und  kleinen  Blutungen. 

Die  dunkle  Farbe  beginnt  160  cm  unterhalb  des  Jejunum  und  hört 
50  cm  oberhalb  des  Goecum  auf.  Wand  an  dem  veränderten  Abschnitt 
sehr  dick,  starr,  serös  durchtränkt,  von  dunkler,  graurother  Farbe. 
Schleimhaut  überall  mit  grauem,  zum  Theil  bis  zu  1  cm  dickem,  fibrinösem 
Belag  bedeckt,  fast  überaU  der  Unterlage  fest  anhaftend.  Peyer'sche 
Platten  erscheinen  in  diesen  Partieen  eingesunken. 

Die  von  der  erkrankten  Darmwand  abführenden  Venen  fast  überall 
mit  zum  Theil  grau-  oder  braunrothen  festen  Gerinnseln  angefüllt.  Dicht 
am  Ansatz  des  Darmes  sind  die  Venen  im  Mesenterium  fast  überall 
damit  vollkommen  erfüllt,  weiter  in  das  Mesenterium  sind  die  festen 
Gerinnsel  von  flüssigem  Blut  oder  lockerem  Gerinnsel  unterbrochen. 

Mesenterium  sehr  fett,  grosse  Zahl  Drüsen  geschwollen,  weich,  blass- 
grau, auf  der  Schnittfläche  fast  zerschmelzend.  Verhalten  entspricht  dem 
Mesenterium  der  erkrankten  Darmwand. 

Nahe  der  Wurzel  des  Mesenteriums  von  grösseren  Stämmen  einige 
von  theils  grau-,  theils  braunrothen  festhaftenden  Gerinnseln  angefüllt, 
daneben  noch  flüssiges  Blut  Die  festen  Gerinnsel  lassen  sich  bis  zum 
Stamm  der  Pfortader  verfolgen.  Noch  vor  Eintritt  in  die  Leber  ein  sehr 
derbes  grauweisses,  fibrinähnliches  Gerinnsel,  der  Wand  fest  angeheftet 
Von  hier  in  die  Leber  hinein  zum  Theil  ebensolche  graugelbe,  zum 
Theil  graurothe,  theils  frei  im  Lumen  liegende,  theils  an  der  Wand  an- 
haftende Gerinnsel.  In  einem  Hauptaste  eine  graurothe,  erweichte  Masse. 
Wand  mit  fest  anhaftenden  flachen,  graurothen  Gerinnseln  flecken  weise 
bedeckt 

Vena  pancreatica  und  lienalis  mit  Verzweigungen  bis  zur  Milz  hin 
vollständig  mit  abwechselnd  graurothen  und  braunrothen,  zum  Theil  fest- 
haftenden Gerinnsehi  prall  gefüllt,  ebenso  die  vom  Magenfundus  kom- 
menden  Venen.  S,  Botk  (Halte  a,  A). 
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üeber  die  Wirkung  der  IKphtherietozme  auf  den  Zellkern. 
Von  Dr.  L«  Baldassari,  Assistent 

(Laborfttorivm  für  «llgmneine  Pathologie  an  der  ünivenltii  Perrara.    Direktor  Prof.  A.  Tram- 

buitL) 

Die  anatomisch-pathologischen  und  experimentellen  Untersnchnngen 
über  Diphtherie  haben  bereits  festgestellt,  dass  das  Diphtheriegift  auf 
die  Zelldemente  der  Gewebe  einwirkt  und  in  ihnen  regressive  Metamor- 
phosen und  Erscheinungen  von  Zellnekrose  hervorbringt  Diese  Er- 
scheinungen wurden  schon  von  Bizzozero^)  in  den  J.  1875—76  genau 
beschrieben,  ehe  noch  die  spedfische  Natur  der  Diphiherie-Infection  be- 
kannt war,  und  durch  spätere  Untersuchungen  durchaus  bestätigt    Die 

1)  Bissosoro,  Beitrige  snr  pathologischen  Anatonsie  dar  DIphtkeritia.    Media.  Jahr- 
bfiehar,   11.  H.,  1876.  —  Croup  •  difterita.     Torino,  1876, 
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Untersachungen  über  diese  Zellalterationen,  welche  ton  Diphtherie- 
Infectiou  herrühren,  welche  sich  auf  nicht  unmittelbar  von  ihr  betroffene 
Organe  beziehen,  verdanken  wir  auf  pathologisch- anatomischem  Ge- 
biete vorzüglich  OerteP),  Hanot'),  Bulloch  und  SchmorP), 
Barbacci^),  und  auf  experimentellem  Gebiet  Babes^),  Welch  und 
Flexner«),  Dubief  und  BruhP),  Welch»),  Abbot  und  Gris- 
key*)  und  Comba^^^). 

Die  regressiven  Störungen  bestehen  vorzugsweise  in  trüber  Schwel- 
lung der  zelligen  Elemente,  in  vacuolärer  Degeneration  und  mehr  oder 
weniger  intensiver  fettiger  Entartung.  Die  Erscheinungen  der  Nekrose 
äussern  sich  durch  Verlust  der  Zellumrisse,  gänzlichen  oder  theilweisen 
Zerfedl  des  Gjtoplasmas  und  Alterationen  des  Zellkerns,  dargestellt  durch 
Verlust  der  Färbbarkeit,  karyolytische  Erscheinungen,  Fragmentation  der 
chromatischen  Substanz,  Zerreissen  der  Kemmembran  und  Austritt  der 
chromatischen  Substanz  in  das  Cytoplasma. 

Aus  den  Beobachtungen  der  genannten  Autoren  und  besonders  aus 
den  neueren  Untersuchungen  geht  eine  sehr  interessante  Thatsache  her- 
vor, dass  nämlich  die  Häufigkeit  der  Alterationen  im  Kern  grösser  ist 
als  im  Cytoplasma.  Es  könnte  daher  scheinen,  dass  das  Diphtheriegift 
eine  Electivwirkung  auf  den  Zellkern  ausübt  Die  von  Trambus ti^O 
angestellten  speciellen  Beobachtungen  würden  diese  stärkere  Electivität 
für  den  Kern  beweisen. 

Daher  schien  es  mir  interessant,  festzustellen,  ob  diese  stärkere  Al- 
teration mehr  des  einen  Zellbestandtheils  als  aller  übrigen  constant  an- 
getroffen wird,  und  ob  diese  Alteration  specielle  Charaktere  darbietet. 
Ich  habe  dies  in  der  Ueberzeugung  gethan,  dass  die  genaue  Kenntniss 
der  Veränderungen  des  Baues  des  Kernes  während  eines  Infectionspro- 
cesses  uns  vielleicht  den  Mechanismus  der  Wirkung  des  pathogenen  Agens 
erklären  könne.    Die  functionelle  Wichtigkeit  des  Kerns  fär  die  allgemeine 

1)  Oertel,  Die  Pathogenese  der  epidemischen  Diphtheritis. 

2)  Haoot,  Note  snr  les  Uches  blaoches  da  feie  infeotieax.  G«i.  med.  de  Paris,  1893, 
und  Comptes  rendos  de  la  sociiti  de  biologie,  6.  Hai  1893. 

8)  Bai  loch  und  Schmorl,  {Jeber  L^phdrttseaerknuikangen  bei  epidemischer  Diph- 
therie.    Ziegler 's  Beitrige,  1894. 

4)  Barbaeei,  Salle  fini  alterazioni  istologiche  della  milsa,  delle  glandole  linfatiche  e 
del  fegato  nell'  infesione  difterica.     Sperimentale,  Fase.  IV,  1895. 
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therie.  Virchow's  Archiv,  Bd.  119,  H.  8,  1890.  —  Lesion  de  la  diphth^rie  experi- 
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Function  der  Zelle  ist  bekannt,  und  es  ist  bewiesen,  dass  jede  regressive 
Yeränderong  desselben  eine  Störung  in  der  functionellen  Thätigkeit  des 
Zellelementes  hervorbringt. 

Ich  habe  meine  Beobachtungen  auf  Leber  und  Niere  beschrankt  und 
zu  meinen  Untersuchungen  Kaninchen  benutzt,  bei  denen  die  Infection 
einen  schnellen  Verlauf  hatte,  sowie  andere,  bei  denen  sie  etwas  länger 
dauerte.  Anderen  Kaninchen  injicirte  ich  Diphtherietoxin  in  dosi  re* 
fracta,  so  dass  ich  auch  hier  den  Tod  bald  schneller,  bald  langsamer 
hervorbrachte. 


Bei  Kaninchen,  welchen  der  Diphtheriebacillus  inoculirt  worden  war, 
and  bei  denen  die  Infection  einen  etwas  längeren  Verlauf  gehabt  hatte, 
waren  sämmtliche  Leberzellen  mehr  oder  weniger  tief  alterirt.    Die  Al- 
terationen des  Cytoplasmas  bestehen  in  einem  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen Grade  von  trüber  Schwellung  und  fettiger  Degeneration;  an  einigen 
Stellen  befinden  sich  die  Zellen  in  nekrotischem  Zustande,  welcher  bis  zu 
völligem  Zerfall  der  Zellelemente  gehen  kann.    Diese  nekrotischen  Alte- 
rationen der  Leberzelle  bilden  verschiedene  Herde,  deren  grösste  Inten- 
sität sich  in  der  NlUie  der  Centralvene  des  Acinus  befindet.    An  einigen 
Stellen  ist  der  nekrotische  Process  so  weit  fortgeschritten,  dass  die  Cha- 
raktere des  Leberparenchyms  ganz  verschwunden  sind,  und  es  findet  sich 
nur  noch  ein  Zellendetritus,  zum  grössten  Theil  aus  eiweissartigen  Köm- 
chen, alterirten  Kernen  und  ausgewanderten  Leukocyten  bestehend.    Diese 
regressiven  Alterationen  des  Cytoplasmas  der  Leberzellen  habe  ich  immer 
bei  Kaninchen  gefunden,  bei  denen  die  Infection  verhältnissmässig  weniger 
kurze  Zeit  gedauert  hatte.    Das  hier  gezeichnete,  experimentell  erhaltene 
Bild  entspricht  zum  grössten  Theil  dem  anatomisch*pathologischen,  schon 
aus  mehreren  Arbeiten  bekannten  Befunde. 

In  dem  Kern  der  Leberzellen  findet  man  constante  Alterationen,  am 
häufigsten  Fragmentation  des  Chromatinnetzes.   In  diesem  Falle  sieht  man 
die  kleinen  Cbromatinschollen,  welche  dadurch  entstehen,  am  häufigsten 
in  der  Nähe  der  Kemmembran  wie  einen  kleinen  Kranz;  bisweilen  tritt 
gleichsam  eine  Verschmelzung  des  ganzen  Chromatinnetzes  ein,  und  der 
Kern  verkleinert  sich,  so  dass  er  sich  wie  eine  intensiv  gefärbte,  chro- 
matische Scholle  darstellt  und  in  seinem  Inneren  keinen  Bau  mehr  zeigt 
In  anderen  Fällen  scheint  der  Kern  kein  Chromatinnetz  mehr  zu  ent- 
halten und  sieht  aus  wie  ein  helles  Bläschen;  bisweilen  findet  Zerreissung 
der  Kemmembran  statt,  mit  Austritt  der  fragmentirten  chromatischen 
Substanz,  deren  Schollen  man  im  Cytoplasma  antrifft    In  anderen  Fällen 
ist  der  Kern  wie  verkrüppelt  mit  ganz  unregelmässigem  Dmriss,  und  in 
noch  andere  endlich  sieht  man  keine  Spur  von  Kemmembran  und  die 
einzigen  an  den  Kern  erinnernden  Theile  sind  im  Cytoplasma  freiliegende 
Chromatinkörachen.    Während  man  im  Leberparenchym  noch  einige  Zellen 
antreffen   kann,  in  denen  die  Vorgänge  der  regressiven  Metamorphose 
noch  nicht  weit  fortgeschritten  sind,  ist  es  schwer,  Keme  zu  finden,  die 
nicht  mehr  oder  weniger  alterirt  wären. 

In  den  Nieren  zeigen  die  Zellen  des  Nierenepithels  einen  hohen  Grad 
von  trüber  Schwellung;  diese  Alteration  des  Cytoplasmas  ist  viel  inten- 
siver als  die  fettige  Entartung,  welche  man  ebenfalls  in  vielen  Zellen  an- 

40* 
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trifft,  besonders  in  den  Auskleidungsepithelien  der  Henle' sehen  Schleifen. 
In  sehr  vielen  Zellen  ist  die  Veränderung  noch  schwerer,  indem  nekrotische 
Alterationen  auftreten,  die  den  Zerfall  des  Zellelements  herbeifilhren. 
Viele  Zellen  des  Auskleidungsepithels  der  Kanälchen  liegen  frei  in  letz- 
teren; schwer  sind  die  Alterationen  des  Auskleidungsepiti^els  der  Glome- 
rularkapsel.  Auch  in  der  Niere  wie  in  der  Leber  sind  fast  sämmtliche 
Zellkerne  tief  alterirt  und  ihre  Läsionen  sind  dieselben,  wie  die  bei  der 
Leber  beschriebenen. 

Bei  Kaninchen,  bei  denen  die  Infection  einen  mehr  acuten  Verlauf 
genommen  hat,  sind  die  regressiven  Alterationen  des  Gytoplasmas  ziem- 
lich spärlich;  dagegen  findet  man  beständig  Läsionen  des  Kerns,  gleich 
den  schon  beschriebenen. 

Ich  wollte  sehen,  ob  diese  Erscheinung  sich  auch  bei  Iiyection  von 
Diphtherietoxin  in  hoher  oder  in  getheilter  Dosis  wiederholen  würde, 
wenn  der  Tod  des  Thieres  in  einem  Fall  nach  kurzer,  im  anderen 
nach  längerer  Zeit  einträte.  Das  Resultat  dieser  Beobachtungen  beweist, 
dass  nach  Injection  von  Diphtherietoxin  das  anatomisch -pathologische 
Bild  bei  jenen  Formen  sehr  schwer  ist,  bei  denen  der  Verlauf  länger  ge- 
wesen war,  indem  man,  ausser  den  beiden  Fällen  gemeinschaftlichen 
Kernalterationen,  schwere  Alterationen  des  Gytoplasmas  vorfindet  (trübe 
Schwellung,  fettige  Degeneration,  Zellnekrose).  Bei  einigen  frühzeitig 
gestorbenen  Kaninchen  fand  ich  in  Nieren  und  Leber,  dass  sowohl  die 
Nieren-  als  die  Leberzellen  wohl  erhaltenes  Gytoplasma  zeigten,  soweit 
man  es  wenigstens  mit  unseren  Hülfsmitteln  erkennen  konnte.  Dagegen 
waren  die  Kerne  so  stark  alterirt,  dass  es  in  vielen  Zellen  nicht  mehr 
möglich  war,  sie  mittelst  der  gewöhnlichen  Kemfärbungen  sichtbar  zu 
machen. 

Die  von  mir  festgestellte  Thatsache,  dass  die  Alterationen  der  Zellen 
bei  Diphtherie  desto  tiefer  sind,  je  länger  der  Verlauf  gedauert  und  je 
länger  die  toxische  Substanz  eingewirkt  hat,  ist  in  vollkommener  lieber- 
einstimmung  mit  den  Beobachtungen  von  Ceni^)  über  die  nervösen  Al- 
terationen bei  der  Diphtherie.  Er  sah  Alterationen  der  NervenzeUen, 
nachgewiesen  durch  die  Reaction  von  Golgi,  welche  sich  nach  ihm  in 
den  Protoplasmafortsätzen  der  Zellen  localisiren  (varicöse  Atrophie).  Er 
sagt,  sie  seien  desto  schwerer  und  ausgebreiteter,  je  länger  die  Infection 
gedauert  und  die  toxische  Substanz  eingewirkt  habe. 

Die  Gonstanz  und  Schwere  der  Kemalter^tionen  hat  mich  zu  einer 
genaueren  Untersuchung  des  Kerns  veranlasst,  wobei  ich  die  Färbung 
von  Biondi  benutzte,  welche  oft  erlaubt,  die  feinsten  Veränderungen 
des  Kerns  besser  hervorzuheben,  ids  andere  Mittel  der  histologischen 
Untersuchung.  Es  ist  bekannt,  dass  durch  sie  das  chromatische  Netz 
des  Kerns  sich  grün  und  der  plasmatische  Nucleolus  sich  durch  das  saure 
Fuchsin  der  Mischung  lebhaft  roth  färbt  In  den  angegebenen  Fällen  habe 
ich  bemerkt,  dass  die  chromatische  Substanz  nicht  mehr  färbbar  war  und 
auch  der  plasmatische  Nucleolus  sich  nicht  mehr  färbte,  sondern  wie  ein 
heller  Fleck  im  Inneren  des  Nucleus  erschien.  Diese  Erscheinung  ist 
wichtig,  denn  sie  setzt  uns  in  den  Stand,  wahrzunehmen,  wie  stark  die 


1)  Ceni,  GH  effetti  delU  tossina  difterica  sngH  elemeoti  istologid  del  sistema  oenroso, 
Riforma  medica,  Febbraio  1896. 
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Verwandtschaft  der  toxischen  Substanz  der  Diphtherie  zu  den  ver- 
schiedenen Bestandtheilen  des  Kerns  ist.  Neuere  Untersuchungen  yon 
Trambusti  haben  bewiesen,  dass  der  plasmatische  Nucleolus  yon  den 
verschiedenen  Kernbestandtheilen  derjenige  ist,  welcher  den  yerschiedenen 
Reizen,  die  eine  Störung  in  der  Constitution  des  Kernes  hervorbringen 
können,  den  stärksten  Widerstand  leistet.  Dies  hat  Trambusti^)  an 
der  Leber  nachgewiesen,  indem  er  die  Thiere  der  Einwirkung  verschie- 
dener Substanzen  unterwarf,  welche  fähig  sind,  die  Leberzelle  zu  alteriren ; 
und  auch  beim  Tode  der  Zelle  hat  er  festgestellt,  dass  der  Nucleolus  der 
letzte  ist,  der  die  Leichenmodification  erfährt.  Nur  bei  der  Phosphor- 
und  Arsenikvergiftung  sah  er  Alterationen  des  Nucleolus  ausser  denen 
der  anderen  Kembestandtheile,  und  es  ist  bekannt,  dass  diese  minera- 
lischen Gifte  eine  vorwiegende  Wirkung  auf  den  Kern  ausüben.  Ich 
glaube  nicht  zu  übertreiben,  wenn  ich  sage,  dass  dieser  anatomisch- 
pathologische Befund  am  plasmatischen  Nucleolus,  nachweisbar  durch 
Verlust  seiner  Färbbarkeit  mit  sauren  Substanzen,  welche  ihn  normaler 
Weise  stark  färben,  einen  weiteren  Grund  darstellt,  um  die  grosse  Elec- 
tivität  des  Diphtherietoxins  für  den  Kern  nachzuweisen. 

Wenn  man  den  Mechanismus  der  Wirkung  der  toxischen  Substanz 
in  Betracht  zieht,  scheint  es  wahrscheinlich,  dass  sie  in  kleiner  Dosis 
als  Stimulans  auf  die  Zellthätigkeit  einwirkt;  ich  habe  keine  hinreichenden 
Beweise  für  diese  Ansicht,  aber  sie  wird  durch  die  Leukocyten  von  Tram- 
busti bewiesen.  Aus  meinen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  stimu- 
lirende  Wirkung,  wenn  sich  die  toxische  Substanz  im  Organismus  in 
grosser  Menge  anhäuft,  sich  in  einen  pathologischen  Reiz  verwandelt. 
Dann  ist  der  Kern  nicht  mehr  im  Stande,  die  Zellfunctionen  zu  be- 
herrschen und  es  beginnen  die  Vorgänge  der  regressiven  Metamorphose 
von  Seiten  des  Cytoplasmas.  Es  ist  natürlich,  dass,  je  länger  das  Leben 
der  Zelle  unter  dem  Einfluss  dieses  pathologischen  Reizes  dauert,  desto 
reichlicher  die  Producte  der  regressiven  Metamorphose  sein  werden.  Eben 
dieses  hat  in  den  Fällen  stattgefunden,  in  denen  die  toxische  Substanz 
längere  Zeit  eingewirkt  hatte.  Wenn  diese  dagegen  in  starker  Dosis  an- 
gewendet worden  war,  verursachte  sie  schnell  den  Tod  des  Kerns  imd 
das  Aufhören  der  Zellfunction ,  ohne  für  jene  Reihe  von  regressiven 
Metamorphosen  Zeit  zu  lassen,  welche  im  ersteren  Falle  zu  Stande  kam. 
Aus  diesen  meinen  Beobachtungen  folgt  also,  dass  das  Diphtherie- 
gift je  nach  seiner  schneller  oder  langsamer  tödtenden  Wirkung  dege- 
nerative  Veränderungen  der  Zellelemente  oder  nur  Alterationen  des  Kernes 
hervorbringen  kann,  deren  Schwere  durch  alle  die  von  vielen  Autoren 
beschriebenen  karyolytischen  Erscheinungen  und  auch  durch  die  Alteration 
ded  plasmatischen  Nucleolus  bewiesen  wird.  Die  Widerstandsfähigkeit 
dieses  letzteren  ist  so  gross,  dass  von  allen  Ursachen,  welche  das  Zellen- 
leben stören  können,  nur  die  Vergiftungen  mit  Phosphor  und  Arsenik 
Kemläsionen  hervorbringen,  welche  sich  mit  den  hier  beschriebenen, 
durch  Diphtheriegift  erzeugten  vergleichen  lassen.  Dieses  sowie  das 
Mineralgift  führen  denselben  schnellen  Tod  der  wichtigsten  Elemente  der 
Zelle  herbei  und  es  ist  interessant,  zu  sehen,  dass  sie,  so  verschieden 
sie  auch  scheinbar  sind,  doch  in  gewisser  Hinsicht  einen  parallelen  Wir- 

1)  Trambasti,  Contributo  allo  ttndio  delU  fisio-p&tologia  dalla  eeUola  epatica. 
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kuBgsmechanismuB  zeigen.  Ebenso  wie  bei  der  Diphtherie-Infection  fehlt 
auch  bei  sehr  acuten  Vergiftungen  durch  Phosphor  und  Arsenik  die  Fett- 
degeoeration,  aber  die  Alterationen  des  Kernes  bleiben  constant  Wahr- 
scheinlich lässt  sich  in  sehr  acuten  Fällen  von  Phosphor-  und  Arsmik- 
yergiftung,  sowie  in  den  acutesten  Formen  der  Diphtherie  der  Tod 
nicht  anders  erklären  als  durch  diese  Paralyse  der  Function  der  zelligen 
Elemente  der  wichtigsten  Organe,  in  Folge  des  Aufhörens  der  Function 
des  Kernes. 

Ferrara,  Juni  1896. 


Referate. 


Hflnzer,  Beiträge  zum  Aufbaue  des  Centralneryensystemes. 
(Prager  med.  Wochenschrift,  1895,  No.  42.) 
M.  entschied  in  Gemeinschaft  mit  H.  Wiener  zuerst  die  Frage,  ob 
die  Grosshimpyramidenbahn  noch  andere,  aus  tiefer  gelegenen  Theilen 
stammende  Fasern  enthält,  dahin,  dass  thatsächlich  neben  der  Grosshim- 
pyramidenbahn sich  solche  noch  in  dem  Rückenmarksseitenstrange  des 
Kaninchens  vorfinden.  Der  Versuch,  mittelst  welchem  dieses  Resultat 
erreicht  wurde,  bestand  darin,  dass  bei  einem  in  den  ersten  Lebens- 
wochen der  einen  Grosshirnhemisphäre  beraubten  Kaninchen  in  erwach- 
senem Zustande  eine  halbseitige  Rückenmarksdurchschneidung  der  ge- 
kreuzten Seite  ausgeführt  wurde,  wonach  nach  abwärts  von  der  Durch- 
schneidung eine  ausgedehnte  und  weit  hinabreichende  Degeneration  des 
betreffenden  Rückenmarksseitenstranges  constatirt  werden  konnte.  Zur 
Entscheidung  der  weiteren  Frage,  ob  diese  der  Grosshimpyramidenbahn 
beigegebenen  Fasern  aus  dem  Zwischen-  oder  Mittelhim  oder  aus  dem 
Rückenmarksgrau  stammen,  wurde  einem  5  Tage  alten  Kaninchen  das 
Rückenmark  halbseitig  links  durchschnitten  und  nach  Heranwachsen  des- 
selben die  Medulla  spinalis  um  zwei  Wurzeln  tiefer  total  durchtrennt 
Es  fand  sich  unterhalb  der  zweiten  Durchschneidung  des  Rückenmarkes 
eine  mindestens  ebenso  grosse  Zahl  von  absteigend  degenerirten  Fasern 
als  wie  in  dem  linken,  womit  bewiesen  war,  dass  im  Rückenmarksseiten- 
strange des  Kaninchens  eine  grosse  Zahl  von  aus  dem  Rückenmark^;rau 
stammenden  Fasern  neben  der  Grosshimpyramidenbahn  verläuft.  Weitere 
Versuche  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  auch  andere  Tbeile  wie  Zwischen- 
und  Mittelhim  solche  neben  der  Grosshimpyramidenbahn  in  den  Seiten- 
strängen verlaufende  Fasem  entsenden,  ergaben  insofern  ein  nej^atives 
Resultat,  als  es  nicht  gelang,  bei  einseitig  der  Grosshimhemisphäfe  be- 
raubten Kaninchen  durch  Zerstömng  des  linken  vorderen  Vierhügels  Aus- 
fallserscheinungen und  Degeneration  im  Rückenmarke  nachzuweisen,  womit 
M.  jedoch  diese  Frage  noch  nicht  fQr  endgültig  entschieden  erachtet  Die 
zur  Feststellung  der  aus  dem  Mittelhim  entspringenden  Fasem  ange- 
stellten Versuche  ergaben  bei  Tauben  nach  Zerstömng  des  Corpus  bige- 
minum  der  einen  Seite  folgendes  Resultat:  Untergang  der  absteigenden 
Trigeminuswurzel,  deren  Fasem  dicht  neben  dem  Perl ia 'sehen  Kerne 
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lagen;  Ausfall  eines  Faserzuges,  der,  den  dorsalen  Theil  der  Brücke 
ooter  dem  den  Ventrikel  begrenzenden  Grau  durchquerend,  auf  die 
Gegenseite  hinüber  zieht  und  hier,  dicht  unter  dem  hinteren  Längsbündel 
liegend,  sich  caudalwärts  wendet,  um  allmählich  zu  verschwinden;  endlich 
Zerstörung  eines  Bündels,  das  aus  dem  Corpus  bigeminum  kommend  sich 
sofort  veutralwärts  wendet  und  daselbst  im  Grau  der  Brücke  verliert. 
Wurde  bei  einem  Kaninchen  der  vordere  Vierhügel  verletzt,  so  fanden 
sich  dieselben  Faserzüge  in  Degeneration.  Wt$H9  4fhheim(Prag). 

Wlnkler,  C«,  Ein  Versuch  zur  Bestimmung  der  relativen 
Lageverhältnisse  der  Windungen  und  Furchen  des 
Grosshirnes  zur  von  der  Eopfschwarte  bedeckten 
Schädeloberfläche  mittelst  Dreiecksconstructionen. 
Ins  Deutsche  übertragen  von  A.  Junker  von  Langegg.  (Zeit* 
Schrift  f.  Heilkunde,  Bd.  XIV,  p.  441.) 
W.  berichtet  zuerst  über  die  verschiedenen  Methoden,  welche  bisher 
angewendet  wurden,  um  bestimmte  Punkte  der  Gehimoberfläche  an  der 
äusseren  Schädeloberfläche  zu  prqjidren,  die  jedoch,  soweit  sie  mit  ab- 
soluten Zahlen  rechnen,  sämmtlich  für  praktische  Bedürfhisse  unbrauch- 
bar sind.  Der  Erste,  welcher  von  den  absoluten  Zahlen  Abstand  nahm 
und  die  Schädeloberfläche  in  Felder  eintheilte,  war  Müller,  der  dabei 
so  vorging,  dass  er  an  dem  Schädel  einen  sagittalen  und  einen  horizon* 
talen  Meridian  von  der  Glabella  zum  üinterhaupthöcker  zog,  dieselben 
in  10  gleiche  Theile  theilte  und  durch  ebenso  viele  frontale  Linien  ver- 
einigte, wodurch  jede  Hemisphäre  in  10  Felder  zerfiel,  innerhalb  deren 
es  relativ  leicht  erschien,  die  einzelnen  Lagepunkte  der  Gehirnwindungen 
etc.  zu  bestimmen.  W.  wählte,  von  dem  gleichen  Grundsatze  der  Ver- 
meidung von  absoluten  Zahlen  ausgehend,  die  Triangulirungsmethode, 
wobei  ihm  als  Ausgangspunkte  die  durch  den  oberen  Band  der  Augen- 
höhlen und  den  äusseren  Hinterhaupthöcker  gelegte  Horizontalebeue 
Bieg  er 's  diente.  Die  zweite  Grundebene  wurde  senkrecht  durch  die 
Mitte  der  Glabella  und  den  Hinterhauptshöcker  gelegt  und  nun  sowohl 
die  horizontale  als  die  sagittale  Linie  in  4  gleiche  Segmente  getheilt, 
deren  Theilungspunkte  durch  Linien  mit  einander  verbunden  wurden. 
Hierauf  zerlegte  W.  die  so  gewonnenen  Felder  in  einfacher  gesetzmässiger 
Weise  in  dreieckige  Unterabtheilungen,  deren  schliesslich  20  resultirten. 
Die  Grenzen  der  letzteren  wurden  durch  senkrecht  eingeschlagene  Stiftchen 
auf  der  Gehimoberfläche  markirt  und  so  eine  zuverlässige  Methode  zur 
Bestimmung  der  relativen  Lage  der  einzelnen  Windungen  und  Sulci 
gewonnen.  Dieser  Vorgang  wurde  bei  10  Hemisphären  durchgeführt  und 
durch  Uebereinanderzeichnen  der  einzelnen  Windungsfelder  der  verschie- 
denen Gehirne  die  Windungsfelder  in  absolute  und  relative  unter- 
schieden, von  denen  die  ersteren  naturgemäss  um  so  schmäler  ausfallen 
werden,  je  mehr  Einzelmessungen  übereinander  projicirt  werden. 

Von  den  allgemeinen  Befunden,  die  W.  auf  diese  Weise  gewonnen, 
sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  der  Sinus  sagittalis  niemals  in  der  Mitte, 
sondern  in  seinem  ganzen  Verlaufe  mehr  oder  minder  nach  links  gelegen 
ist,  so  dass  alle  rechten  medialen  Windungen  etwas  mehr  nach  der  Mittel- 
linie der  Scbädeloberfläche  situirt  erscheinen,  als  die  der  linken  Hemi- 
sphäre.   Der  Autor  geht  sodann  zur  Beschreibung  der  relativen  Lage 
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der  einzelnen  Gehirnwindungen  auf  Grund  seiner  Triangulirungsmethode 
über,  deren  JElesultate  sich  in  dem  beschränkten  Räume  eines  Referates 
nicht  wiedergeben  lassen  und  daher  im  Originale  nachgesehen  werden 

mögen.  Wunsehhetm  {Prag). 

Warda,  W«,  Beiträge  zur  Histopathologie  der  Grosshirn- 
rinde. (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VII,  p.  113.) 
Verf.  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  4  Fällen 
cerebraler  Erkrankung  aus  dem  B  o  1 1  i  n  g  e  r '  sehen  Institute.  Bei  dem  ersten 
Falle,  der  intra  vitam  Symptome  von  Pachymeningitis  und  progressiver 
Paralyse  gezeigt  hatte,  fand  er  starke  regressive  Veränderungen  an  den 
Ganglienzellen  und  markhaltigen  Nervenfasern,  ferner  zahlreiche  Spinnen- 
zellen und  r^ressive  Veränderungen  an  den  Kernen  derselben,  femer 
Gefässveränderungen  wie  Kern  Wucherung,  Eemzerfall  und  hyaline  Dege- 
neration der  Wand,  ferner  kleine  sklerotische  Herde  und  Defecte  der 
Windungen.  In  dem  zweiten  Falle,  der  ein  kleines  Mädchen  mit  Idiotie 
betrifft,  fand  sich  neben  Hydrocephalus  extemus  Atrophie  und  Induration 
des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Mikroskopisch  fand  sich  Schvmnd  der 
markhaltigen  Fasern  der  Grosshimrinde  und  der  Ganglienzellen,  ferner 
büschelförmige,  über  die  Oberfläche  hervorragende  Wucherungen  der 
gliösen  Deckschicht,  ausserdem  Zerfall  und  Hyperchromatose  an  den 
Kernen  in  den  Gliazellen.  An  der  Pia  und  rings  um  ein  kleines  Gefäss 
fanden  sich  zahlreiche  sehr  kleine,  kornartige  Gebilde.  Den  gesammten 
Process  möchte  Verf.  als  Atrophie  des  Gehirns  mit  intercurrenter  secun- 
därer  Gliawucherung  bezeichnen.  In  dem  dritten  Falle,  bei  dem  klinische 
Daten  nicht  vorliegen,  fand  sich  bei  einem  Pat.  mit  Schrumpfniere  Pachy- 
meningitis haemorrhagica  interna,  chronische  Leptomeningitis ,  Hydro- 
cephalus internus  und  extemus,  Himödem,  sowie  multiple  Herde  galler- 
tiger Rindenerweichung,  zum  Theil  mit  Pigmentation.  Bezüglich  der 
Aetiologie  dieser  Erweichung  betont  Verf.,  dass  Gefässverschluss  nii^gends 
nachzuweisen  sei  und  es  sich  möglicher  Weise  um  locale  Exacerbationen 
einer  allgemeinen  Hiraatrophie  gehandelt  haben  konnte.  An  den  Ganglien- 
zellen fand  er  zuweilen  das  Pigment  graugelb  und  homogen.  Femer  sah 
er  grosse  mnde  und  längliche,  durch  Cochenille -Alaun  gelblich  gef&rbte 
Zellen  mit  je  einem  oder  zwei  Kernen  in  der  Umgebung  hyalin  entarteter 
Gefässe;  er  bringt  diese  Zellen  in  Analogie  mit  den  von  Greppin  in 
seinem  Falle  von  Hu nting tonischer  Chorea  beschriebenen  eigenthüm- 
Uchen  Bindegewebszellen  und  hält  sie  fUr  unter  dem  Einflüsse  der  hya- 
linen Gefässdegeneration  geschwellte  und  gequollene  Pigmentkömchen- 
zellen. Im  vierten  Falle  handelt  es  sich  um  Befunde  von  Erweichungs- 
defecten  und  submiliaren  Herden  glasiger  Nekrose  bei  einem  Phthisiker. 

Friedel  Piek  (iVa^). 

Slnkler,  Ein  Fall  von  Hydrocephalus  und  Hirntumor  (He- 
miplegia  dextra,  Sarcoma  lobi  parietalis  dextri).  (Dtsch. 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VI,  p.  411.) 
Bei  einem  4-jährigen  Kinde  waren  seit  etwa  einem  halben  Jahr  cere- 
brale Ataxie,  Incontinentia  alvi  et  urinae,  Abnahme  des  Sehvermögens 
angetreten.     Es  bestand  rechtseitige  Hemiparese  und  Stauungspapille, 
später  Erbrechen  und  6  Monate  lange  Schlafeucht  mit  Zuckungen    in 
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der  linken  Körperhälfte,  dann  Parese  des  linken  Beines,  Fieber,  Exitus. 
Lumbalpunction  mit  Entleerung  von  120  ccm  Flüssigkeit  brachte  keine 
Besserung.  Die  Diagnose  wurde  auf  Tumor  des  Kleinhirns  mit  Gom- 
pression  der  Hirnstiele  und  Hydrocephalus  internus  gestellt.  Die  Section 
ergab  ausser  einem  erheblichen  Hydrocephalus  ein  enormes  Sarkom  in 
der  rechten  Hemisphäre.  In  der  Wand  der  in  eine  Blase  umgewandelten 
linken  Hemisphäre  fand  sich  hochgradige  Degeneration  der  Markfasern 
und  Continuitätstrennung  derselben,  auffallenderweise  aber  keine  abstei- 
gende Degeneration  der  motorischen  Bahn,  die  Decussatio  zeigte  normales 
Aussehen.  Im  Rückenmarke  zeigt«  sich  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln 
und  der  Hinterstränge  bis  hinauf  an  die  Oblongata.  Verf.  meint,  dass  die 
rechtseitige  Lähmung  Folge  der  durch  die  DUatation  des  linken  Seiten- 
Tentrikels  gesetzten  Läsion  des  Hirnmantels  sei  und  der  Hydrocephalus 
schon  yor  einer  bedeutenderen  Entwicklung  des  Tumors  vorhanden  gewesen 
sei,  gewissermaassen  eine  selbständige  Gehimerkrankung  darstelle.  Die  De- 
generation der  hinteren  Wurzeln  imd  Hinterstränge  bringt  er  in  Parallele 
mit  der  von  Siemerling  und  Oppenheim  an  den  peripheren  Nerven 
bei  Carcinomen,  Gliosarkomen,  Gliomen  constatirten  Degeneration.  Die 
Intactheit  des  Kleinhirns  deutet  darauf  hin,  dass  die  cerebrale  Ataxie 
nicht  immer  als  Herdsymptom  anzusehen  sei.  Friedet  Piet  (iVo^). 

Wiener,  Otto,  lieber  einen  genesenen  Fall  von  Polio- 
encephalitis  haemorrhagica  superior.  [Aus  Prof.  A.  Pick's 
psychiatrischer  Klinik  in  Prag.]  (Prager  med.  Wochenschrift,  1895, 
No.  40.) 
Der  von  W.  beschriebene  Fall  von  Polioencephalitis  haemorrhagica 
snperior  unterscheidet  sich  von  allen  anderen  bisher  publicirten  Fl^en 
dieser  Art  vor  allem  dadurch,  dass  er  in  vollständige  Genesung  überging, 
während  sämmtliche  bisher  veröffentlichten  Fälle  entweder  letal  abgingen 
oder  im  Falle  der  Heilung  wenigstens  mehr  oder  minder  schwere  Defecte 
der  Augenbewegungen  hinterliessen.  Aber  auch  sonst  wies  das  Krank- 
heitsbild, welches  vor  Allem  die  Erscheinungen  des  Delirium  tremens, 
sowie  die  Symptome  einer  Ophthalmoplegia  externa,  Lähmung  des  Levator 
palpebrae  und  eine  deutliche  Facialispai'ese  darbot,  von  dem  sonstigen 
Befunde  abweichende  Erscheinungen  auf,  die  in  einer  deutlichen  H^b- 
seitenlähmung  bestanden.  Von  den  bei  Delirium  auch  sonst  vorkom- 
menden Augenmuskellähmungen  unterschied  sich  das  Krankheitsbild  da- 
durch, dass  der  Charakter  der  totalen  Ophthalmoplegie  deutlich  ausge- 
sprochen war,  wenn  auch  nicht  alle  Augenmuskeln  befallen  erschienen. 
Am  stärksten  betroffen  zeigten  sich  die  beiden  Abducentes  und  der  Inter- 
nus der  einen  Seite,  während  die  Bewegungen  der  anderen  Augenmuskeln 
nur  unter  ruckweisen  Stössen  erfolgten.  Femer  treten  bei  den  Augen- 
muskelparesen  des  Delirium  tremens  die  polyneuritischen  Erscheinungen 
in  den  Vordergrund,  welche  im  vorliegenden  Falle  fehlten.  Der  Befund 
des  Augenhintergrundes  zeigte  das  Mr  dieses  Krankheitsbild  typische 
Auftreten  von  streifenförmigen  Blutungen,  die  sich  im  Laufe  der  Be- 
obachtung vollständig  zurückbildeten.  In  Bezug  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Polioencephalitis  superior  und  dem  Delirium  tremens  glaubt 
der  Verf.  annehmen  zu  können,  dass  das  letztere  durch  die  erstere  Er- 
krankung ausgelöst  worden  sei,  wie  jede  andere  somatische  Erkrankung 
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bei  einem  Alkoholiker  das  Deliriam  tremens  auslösen  kann.  Den  Blutungs- 
herd, welcher  die  Symptome  seines  Falles  hervorrief,  glaubt  der  Verf. 
auf  Grund  der  beobachteten  Ausfallserscheinungen  in  die  Region  der 
Augenmuskeln  mit  eventuellem  Uebergreifen  auf  den  Himschenkelfuss  ver- 
legen zu  müssen.  Wun$ehheim  {Prag). 

T.  Jakseh,  Ein  Fall  von  primärerEncephalitis  acuta  multi- 
plex unter  dem  Bilde  der  Meningitis  acuta  verlaufend. 
(Prager  med.  Wochenschrift,  1895,  No.  40.) 
V.  J.  berichtet  hier  über  einen  Fall  von  acuter  multipler  Encephalitis 
bei  einem  jungen  kräftigen  Mann,  bei  welchem  der  Symptomencomplex 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  aufgewiesen  und  binnen  zwei  Tagen  zum  Exitus  letalis 
geführt  hatte.  Die  Obduction  ergab  in  beiden  Grosshimhemisphären 
mehrere  gelbliche,  von  zahlreichen  Ekchymosen  durchsetzte  Erweichungs- 
herde, die  mikroskopisch  das  Bild  einer  Entzündung  darboten,  hingegen 
bakteriologisch  sowohl  in  Bezug  auf  Deckglaspräparate,  als  auch  culturell 
ein  vollständig  negatives  Resultat  ergaben.  Der  Autor  streift  deshalb  in 
der  Besprechung  der  Aetiologie  seines  Falles  die  Influenzabadllen,  hält 
dieselben  aber  nach  der  Art  des  Verlaufes  nicht  für  die  Erreger  der 
Encephalitis  seines  Falles.  WunBehheim  (Prag). 

Oppenheim,  Die  Prognose  der  acuten  nichteiterigen  En- 
cephalitis. (Dtsch.  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VI,  S.  375.) 
Nach  einer  geschichtlichen  Darstellung  der  Entwicklung  der  Lehre 
von  der  nichteiterigen  Encephalitis,  deren  Localisation  im  Pons,  Oblon- 
gata  und  Rückenmark  seit  Wernicke's  Aufstellung  einer  Polyencepha- 
litis  superior  wohl  bekannt  ist,  während  eine  anatomisch  ihr  sehr  ver- 
wandte Affection  des  Grosshims  mit  entsprechend  anderem  Krankheits- 
bilde von  Strümpell,  Leichtenstern  u.  A.  beschrieben  wurde, 
theilt  0.  6  Beobachtungen  mit,  welche  den  dieser  letzteren  Form  zu- 
kommenden Symptomencomplex  zeigten  (acuter  Beginn,  Fieber,  Coma, 
Nackensteifigkeit,  Erbrechen,  allgemeine  Convulsionen  und  Lähmungs- 
symptome), und  günstig  verliefen.  In  3  der  Fälle  bestanden  allmählich 
eingetretene  Aphasie,  in  2  war  ein  Zusammenhang  mit  einer  überstandenen 
Influenza  wahrscheinlich.  Sämmtliche  Fälle  betrafen  Individuen  unter 
30  Jahren.  Verf.  erörtert  sodann  die  difierentialdiagnostischen  Momente 
und  die  in  der  Literatur  niedergelegten,  wahrscheinlich  hierher  gehörigen 
Fälle,  welche  sich  meist  auf  günstig  verlaufende,  postinfectiöse  Erkran- 
kungen des  Gehirns  beziehen.  Er  erwähnt  dann  auch  noch,  dass  für  die 
chronischen  Formen  der  Beurtheilung  grosse  Schwierigkeiten  aus  dem 
Umstände  erwachsen,  dass  es  eine  unter  dem  Bilde  der  Polyoencephalo- 
myelitis  verlaufende  Erkrankung  ohne  anatomisches  Substrat  giebt  Er 
meint,  dass  die  Prognose  der  Polyencephalitis  eine  ungünstige  sei,  wenn 
sie  sich  auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkoholismus  entwickelt,  wie 
dies  bei  der  Wernic keuschen  Form  der  Fall  ist,  günstiger  ist  sie, 
wenn  der  Affection  Influenza  zu  Grunde  liegt  Femer  erörtert  er  die 
Beziehungen  zwischen  disseminirter  Myeloencephalitis  und  multipler  Skle- 
rose und  theilt  Fälle  mit,  welche  für  einen  derartigen  Ausgang  der 
Encephalitis  sprechen.    Die  Encephalitisnarbe  kann  Ausgangspunkt  eines 
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neuen   encepbalitischen  Herdes  werden  und  auch  Tumoren  können  sich 
auf  dem  Boden  der  Encephalitis  entwickeln. 

Friedet  Piek  {Prag). 

Monti,  A.9  Ueber  Alterationen  des  Nervensystems  bei  der 
Inanition.    (Riforma  medica,  1895,  No.  181—182.) 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Nervensystem  auch  während  des  Fastens 
fortfährt,  selbst  seine  höchsten  Functionen  mit  grosser  Regelmässigkeit 
auszuüben;  andererseits  hat  Co@n,  der  einzige  Autor,  der  sich  mit  dem 
histologischen  Studium  der  Nervencentra  unter  diesen  Umständen  be- 
schäftigt hat,  versichert,  er  habe  deutliche  Atrophie  der  Hirnnervenzellen 
beobachtet  Wie  lassen  sich  diese  beiden  Thatsachen  in  Uebereinstimmung 
bringen?  Wenn  man  femer  die  Theorie  von  den  Neuronen  annimmt, 
nach  welcher  alle  Portsätze  der  Nervenzellen  Fortleitungsorgane  des 
Nervenstroms  sind,  muss  man  bei  der  functionellen  Unversehrtheit  des 
Nervensystems  während  des  Fastens  auch  zugeben,  dass  die  Nervenzellen 
in  diesem  Falle  ebenfalls  ungeschädigt  bleiben.  Bei  dieser  noch  unge- 
lösten Frage  stellt  sich  die  höchst  interessante  Aufgabe,  vor  Allem  fest- 
zustellen, ob  wirklich  histo-pathologische  Alterationen  des  Nervensystems 
bei  Thieren  vorhanden  sind,  welche  langem  Fasten  unterworfen  worden 
waren,  und  dann  zu  untersuchen,  welche  Elemente  oder  welche  Theile 
von  Elementen  durch  die  Folgen  der  Inanition  am  meisten  geschädigt 
worden  sind.  Dies  ist  die  Frage,  welche  der  Verf.  durch  seine  Unter- 
suchungen beantworten  will. 

Zu  diesem  Zweck  nimmt  er  sehr  kräftige  Kaninchen  von  ungefähr 
gleichem  Gewicht  und  möglichst  von  demselben  Alter,  von  denen  einige 
im  Dunkeln  absolutem  Fasten  unterworfen  werden  (die  Versuche  von 
Aducco  haben  gezeigt,  dass  die  Thiere  unter  diesen  Umständen  das 
Fasten  besser  und  länger  vertragen),  andere  ernährt  er  reichlich.  Darauf 
werden  die  Thiere  zu  verschiedenen  Zeiten  getödtet,  immer  zugleich  eines 
der  wohlgenährten  ControUthiere,  um  möglichst  gutes  Vergleichsmaterial 
zu  haben.  Die  Nervencentra  wurden  derselben  Behandlung  unterworfen, 
nämlich  vorzugsweise  der  Reaction  von  Golgi. 

Folgendes  ist  die  kurze  Zusammenfassung  des  Wichtigsten,  das  der 
Verf.  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  beobachten  konnte.  Bei  den 
nach  acht-  bis  zehntägigem  Fasten  getödteten  Thieren  bemerkt  man  schon 
auffallende  Alterationen  an  den  iSrotoplasmafortsätzen  der  Nervenzelle. 
Zwischen  vielen  vollkommen  normalen  Nervenzellen  finden  sich  andere, 
an  denen  ein  deutlicher  Alterationsprocess  begonnen  hat,  und  zwar 
gerade  an  den  Enden  der  Protoplasmafortsätze.  Die  entferntesten 
Theiiungen  desselben  haben  jenes  domige  Aussehen  vollständig  verloren, 
¥relches  für  sie  so  charakteristisch  ist,  besonders  beim  Kaninchen ;  sie  er- 
scheinen unregelmässig  knotig  und  von  Stelle  zu  Stelle  wie  benagt.  Es 
handelt  sich  offenbar  um  eine  Art  varicöser  Atrophie,  um  einen  sehr 
iümlichen  Vorgang,  wie  der  von  dem  Verf.  bei  Hirnembolieen  beobachtete. 
(Vergl.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  etc.  1895,  S.  746).  Bei  Thieren,  welche 
länger  gefastet  haben,  werden  die  Alterationen  ausgedehnter  und  schreiten 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  fort,  d.  h.  von  den  feinsten  und 
entferntesten  Theiiungen  des  Protoplasmafortsatzes  nach  dem  Zdlkörper. 
Auch  hier  ist  die  von  dem  Verf.  schon  bei  den  Hirnembolieen  beobachtete 
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Thatsache  bemerkenswerth,  dass  der  Nervenforteatz  und  seine  Theil- 
ungen  sich  durchaus  anders  verhalten,  wie  die  Protoplasmafortsätze: 
wälurend  letztere  allmählich  degeneriren,  bleiben  erstere  unverändert, 
ebenso  wie  die  Nervenfasern.  Auch  bei  diesen  Thieren  sind  jedoch  die 
Alterationen,  die  man  beobachtet,  weder  gleichförmig,  nodi  über  alle 
Theile  des  Hirns  gleichmässig  vertheilt:  fast  inmier  bemerkt  man  zwischen 
mehr  oder  weniger  tief  alterirten  Zellen  andere,  fast  normale.  Die 
alterirten  Zellen  zeigen  eine  aufiallende  Verdünnung  der  Protoplasma- 
fortsätze, welche  nicht  mehr  mit  den  bekannte,  sebx  feinen  Domen  be- 
kleidet sind,  nicht  mehr  regelmässig  vom  Centrum  nach  der  Periphme 
zu  dünner  werden,  sondern  einen  bisweilen  sehr  dünnen  Faden  mit 
unregelmässigen  Knoten  darstellen.  Diese  sehen  verschieden  aus:  bald 
sind  es  rundliche  Knoten,  bald  spindel-  oder  olivenförmige  Anschwellungen. 
An  den  grossen  pyramidalen  Zellen  ist  der  Hauptprotoplasmafortsatz 
oft  verdünnt,  aber  regelmässig,  seltener  zeigt  er  Verdickungen  und  Ver- 
dünnungen; seine  AbtheUungen  sind  aber  fast  immer  alterirt.  Ziemlich 
oft  sind  die  secundären  Protoplasmafortsätze,  die,  welche  von  der  Basis 
des  Zellkörpers  ausgehen,  von  ihrem  Ursprünge  an  stark  alterirt.  Auch 
die  horizontalen  Spindelzellen,  die  sich  in  den  ersten  Schichten  der 
weissen  Substanz  befinden,  zeigen  auf  verschiedene  Weise  degenerirte 
Protoplasmafortsätze. 

Ganz  verschieden  ist  das  Verhalten  der  Nervenfortsätze.  Diese 
zeigen  sich  in  ihrem  Aussehen  normal,  auch  an  Zellen,  deren  Protoplasma- 
fortsätze nicht  allein,  sondern  deren  Zellkörper  auch  tiefe  AlterationeD 
aufweisen,  also  klein  und  kugelförmig  sind. 

Dies  sind  die  in  der  Grosshimrinde  angetroffenen  Veränderungen. 
In  dem  Pes  hippocampi  major  findet  man  auf  ähnliche  Weise  alterirt 
die  typischen  Nervenzellen  mit  doppeltem  Büschel  von  Protoplasmafort- 
sätzen, welche  Golgi  beschrieben  hat.  In  der  Fascia  dentata  zeigen 
die  kleinen  Nervenzellen,  die  nach  dem  Bande  der  Schicht  ein  Bündel 
sich  wiederholt  tiieilender  Protoplasmafortsätze  aussenden,  dieselben 
charakteristischen  Degenerationszeichen,  welche  man  in  den  kleinen 
Golgi^schen  Zellen  der  Molekularschicht,  in  den  grossen,  polygonalen 
Zellen,  die  dieser  Autor  an  der  Basis  ebendieser  Schicht  beschrieben 
hat,  sowie  in  den  Zellen  von  Purkinje  wiederfindet. 

Aus  diesen  Untersuchungen  folgt  offenbar,  dass  während  der  Ina- 
nition  nach  und  nach  tiefe  Ernährungsstörungen  einiger  Theile  des 
Nervensystems  auftreten.  Diese  Alterationen  sind  in  den  Protoplasma- 
fortsätzen der  Nervenzelle  localisirt  und  schreiten  geradeaus  von  den 
entferntesten  Theilungen  der  Hauptstämme  fort,  bis  sie  den  Zell- 
körper erreichen.  Es  handelt  sich  um  einen  langsamen  Involutionsprocess, 
welcher  sich  durch  die  Anzeichen  der  varicösen  Atrophie  kund  giebt 
Die  degenerirenden  Zellen  verlieren  nach  und  nach  die  charakteristischen 
Eigenschaften  erwachsener  Elemente  und  nehmen  allmählich  das  Aus- 
sehen föteler  Elemente  an.  Es  ist  dieselbe  Erscheinung,  die  man  in 
anderen  Organen  wahrnimmt,  zum  Beispiel  im  Testikel  (Grandis). 

:Die  Unversehrtheit  der  Nervenfortsätze  und  der  Nervenfasern,  die 
dem  Fasten  so  lange  widerstehen,  erklärt  hinreichend  die  von  dei 
Physiologen  beobachtete  Thatsache,  dass  die  Functionen  des  Nerven- 
systems sich  bis  zur  letzton  Phase  der  Inanition  ungeschädigt  erhalten. 
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Erst  wenn  die  Nervenfasern  und  -fortsätze  anfangen  zu  degeneriren, 
trflbt  sich  schnell  die  regulirende  Thätigkeit  des  dem  Nervensystem 
eigenen  materiellen  und  dynamischen  Stoffwechsels,  und  der  Tod  tritt 
ein  durch  Inanition,  welche  üin  ausserdem  verzögern  musste,  wie  Lucian  i 
richtig  bemerkt  (Physiologie  des  Fastens),  bis  die  Involution  des  Organismus 
den  ganzen  während  des  Entwicklungsprocesses  gemachten  Weg  wieder 
nach  rückw&rts  durchlaufen  hätte.  Dies  erklärt  auch,  warum  der  Tod 
durch  Inanition  eintritt,  während  der  Organismus  noch  grosse  Mengen 
von  Material  an  Fleisch  und  Fett  zu  verzehren  übrig  hat.  Andererseits 
folgt  auch  aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  wiederum,  dass  die  Proto- 
plasmafortsätze der  Nervenzelle  tiefgehende  Alterationen  erfahren  können, 
ohne  dass  dadurch  die  höchsten  Functionen  des  Gehirns  beeinträchtigt 
werden.  Diese  Thatsachen  sind  unerklärbar,  wenn  man  die  Theorie  der 
Neurone  annimmt,  nach  welcher  den  genannten  Fortsätzen  ein  wesent- 
licher Antheil  an  der  Uebertragung  des  Nervenstroms  zugeschrieben  wird, 
während  sie  sich  vortrefflich  mit  der  Lehre  von  Golgi  vertragen,  nach 
welcher  den  Protoplasmafortsätzen  vorzugsweise  eine  ernährende  Function 

zukommt.  O,  Barbae  ei  {8ima). 

Singer,  Ueber  eineMethode,  experimentelle  Embolieen  am 
Gentralnervensystem  zu  erzeugen.  [Vorläufige  Mittheilung.] 
(Prager  med.  Wochenschr.,  1895,  No.  23.) 
S.  bediente  sich  zur  Erzeugung  der  Embolieen  feiner  Oelfarben  und 
injidrte  dieselben  in  die  arterielle  uefässbahn  von  Kaninchen  und  Hunden 
mittelst  einer,  eine  sehr  genaue  Dosirung  ermöglichenden  MetaUspritze, 
deren  Stempel  mittelst  eines  Schraubengewindes  in  Bewegung  gesetzt 
wird  und  bei  einmaliger  Umdrehung  des  Schraubenkopfes  einen  Gubik- 
milUmeter  der  Injectionsmasse  aus  der  Canflle  hervordrängt.  Die  Ab- 
büdung  und  nähere  Beschreibung  dieser  Mikrosyringe  mag  im  Originale 
nachgesehen  werden.  Zur  Embolisirung  des  Rückenmarks  von  Kaninchen 
injicirte  S.  2—3  Gubikmillimeter  in  die  Arteria  vertebralis  und  erhielt 
auf  diese  Weise  sofort  Lähmrung  der  betreffenden  Vorderpfote  des  Thieres, 
dessen  Section  auch  noch  nach  Wochen  sehr  schön  die  Injection  der 
embolisirten  Gefässe  erkennen  Hess.  Mehr  als  4  Gubikmillimeter  vertrugen 
die  Thiere  nicht,  wie  überhaupt  sehr  viele  der  Kaninchen  trotz  ihrer 
sonstigen  Unempfindlichkeit  gegen  operative  Eingriffe  unter  comatösen 
Erscheinungen  zu  Grunde  gingen.  Zur  Hervorbringung  von  Embolieen  in 
der  Retina  und  dem  Grosshim  wurde  die  Oanüle  in  die  Arteria  carotis 
eingebunden  und  liess  sich  dabei  der  Vorgang  der  Embolisirung  an  der 
Retina  mit  dem  Augenspiegel  direct  verfolgen.  Die  eigentliche  Absicht 
des  Autors,  die  der  operativen  Zerstörung  des  Grosshirns  nicht  zugäng- 
lichen Theile  desselben  mittelst  seiner  Methode  zu  lädiren,  konnte  jedoch 
bis  jetzt  nicht  erreicht  werden.  Wunsehheim  {Prag), 

Ganghofiier,  Ueber  cerebrale  spastische  Lähmungen  im 
Kindesalter.  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Band  XL,  1895, 
Heft  2  und  3.) 

Bei  spastischen  Kinderlähmungen  ist  stets  die  Möglichkeit  eines 
Qatenten)  Hydrocephalus  gegeben.  Zum  Beweise  dieser  schon  von 
Strümpell  betonten  Thatsache  führt  G.  drei  eigene  Beobachtungen  an: 
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Die  betreffenden  Kinder  boten  intra  vitam  im  Wesentlichen  spastisch- 
paretische  Erscheinungen  und  starben  an  intercurrenten  ErankheiteiL 
Die  Autopsie  ergab  im  ersten  Falle  Hydrocephalus  mit  Ependym- 
verdickung,  sonst  annähernd  normalen  Befund ;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Rückenmarks  ergab  ebenfalls  keine  manifesten,  pathologi- 
schen Veränderungen.  Bei  dem  zweiten  Kinde  zeigte  sich  beträchtlicher 
Hydrocephalus  chronicus  internus  mit  starker  Reduction  der  Hirnrinde, 
ferner  fanden  sich  im  mikroskopischen  Bilde  Atrophie  und  Sklerose  der 
Pyramidenbahnen  in  der  Medulla  oblongata,  dem  Hals-  und  Brustmarke. 
Im  Centrabervensystem  der  dritten  Beobachtung  bestanden  als  Anomalieen: 
Verkümmerung  des  linken  Tractus  olfactorius,  leichter  Hydrocephalus 
internus  mit  massiger  Verdickung  des  Ventrikelependyms,  Erweiterung 
des  Centralcanals  im  Rückenmark  vom  unteren  Cervicaltheile  an  bis  in 
das  Sacralmark  hinein,  dabei  überall  Verdichtung  der  Substantia  gela- 
tinosa  centralis. 

Zur  Erklärung  der  spastisch-paretischen  Erscheinungen  bei  Hydro- 
cephalus ist  an  krankhafte  Veränderungen  der  Hirnrinde  leichteren 
Grades  zu  denken  oder  an  ein  functionelles  Zurückbleiben  gewisser 
Himrindenabschnitte,  so  dass  die  cerebrale  Hemmung  der  spinalen  Re- 
flexe fortfällt. 

Eine  weitere  Beobachtung  Oanghofner's  illustrirt  jene  Form 
cerebraler  Kinderlähmung,  die  durch  eine  nur  momentan  auftretende 
Starre  charakterisirt  ist  und  keine  Steigerung  der  Sehnenreflexe  auf- 
weist. Die  Section  ergab  makroskopisch  normale  Verhältnisse  an  Hirn 
und  Rückenmark. 

Den  Schluss  bildet  ein  Fall  von  acuter  hämorrhagischer  Encephalitis 
bei  einem  3  Monate  alten  Kinde.  Das  klinische  Bild  entsprach  im 
Wesentlichen  den  StrümpelTschen  Fällen,  die  vorhandenen  Unter- 
schiede lassen  sich  durch  die  Verschiedenheit  der  Localisation  und  Aus- 
breitung des  entzündliehen  Himprocesses  erklären.  Die  histologische 
Untersuchung  von  Schnitten  aus  dem  Pons  zeigte  starke  leukocytäre  In- 
filtration, fettige  Degeneration  zahlreicher  Nervenzellen,  sowie  reichliche 
frische  Blutaustritte.  Culturversuche  blieben  negativ,  auch  in  den  Schnitt- 
präparaten waren  keine  Bakterien  zu  finden.  Gestützt  auf  diese  Be- 
obachtung und  einen  Fall  Redlich 's  tritt  G.  unter  Berücksichtigung 
der  Literatur  für  die  St rümpelTsche  Theorie  ein  und  kommt  zu  nach- 
stehendem Resultate: 

Bei  Kindern  kommt  eine  echte  Encephalitis  vor,  und  zwar  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  poliomyelitischen  Herden.  Die  entzünd- 
lichen Herde  im  Hirn  und  Rückenmark  sind  gleichartig  und  verdanken 
ihre  Entstehung  derselben  Noxe,  wahrscheinlich  einem  in  die  Blutbahn 
gelangten  infectiösen  Agens.  Bich,  Pfeiffer  (i^ibmgem). 

Homtfn,  E.  A.,  Rudiment  eines  menschlichen  Gehirns.  (Finska 
Läkaresällskapets  Handlingar,  Bd.  37,  No.  6.) 
Dieses  Rudiment  stammt  von  einem  sehr  zarten  und  mageren  Knaben, 
dessen  Mutter  gesund,  dessen  Vater  aber  starker  Alkoholiker  ist  (ob 
auch  Lueüker  —  unbekannt).  Der  Knabe  lebte  19  Tage.  Den  folgenden 
Tag  nach  der  Geburt,  die  3  Wochen  nach  der  normalen  Zeit  erfolgt 
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sein  soll,  soll  das  Kind  einen  Krampfanfall  gehabt  haben,  wonach  dessen 
Anne  und  Beine  contracturirt  waren.  Die  Temperatur  betrug  die  ganze 
Zeit  etwa  34^  der  Puls  war  klein  und  unregelmässig,  zwischen  84 
und  104  in  der  Minute  wechselnd.  Die  Respiration  oberflächlich,  un- 
gleichmässig.  Das  Kind  soll  nicht  die  Brust  genommen,  aber  in  den 
Mund  gegossene  Milch  geschluckt  haben.  Obgleich  das  Kind  sich  in 
einem  apathischen,  fast  somnolenten  Zustand  befand,  soll  es  doch  ein 
wenig  gegen  Berührung  reagirt  haben.  Die  Hautfarbe  war  ikterisch  und 
das  Gesicht  stark  cyanotiscn;  während  eines  Krampfanfalles  starb  das 
Kind  am  19.  Tage. 

Gewicht  2550  g,  Länge  50  cm.  Von  der  Gegend  der  Nasenwurzel 
und  oberhalb  derselben  ragen  3  zusammenhängende  blasenförmige  Bil- 
dungen hervor,  etwa  von  der  Grösse  einer  Pflaume,  bis  zur  Mitte  des 
Nasenrückens  herabhängend,  welche  durch  einen  gemeinsamen  Stiel  von 
ca.  8  cm  im  Umkreise  verbunden,  sich  bis  in  die  Gehimcavität  erstrecken, 
und  zwar  durch  den  Defect  der  Haut  und  der  Schädelknochen,  der 
durch  das  theilweise  Fehlen  der  Ossa  nasi  und  des  angrenzenden  Theiles 
des  Os  frontis  in  entsprechender  Ausbreitung  hervorgerufen  worden  ist. 
Beim  Einschnitt  erweist  es  sich,  dass  diese  Blasen  aus  cystenartigen 
Räumen  mit  membranartigen,  dura  mater-ähnlichen  Wänden  bestehen 
und  eine  klare  seröse  Flüssigkeit  enthalten. 

Die  Stirn  fehlt,  denn  gleich  oberhalb  der  Augenbrauen  beginnt  die 
Abplattung  des  Schädels  nach  hinten,  weswegen  keine  eigentliche  Schädel- 
wölbung da  ist;  Ossa  parietalia  eingesunken,  gleichsam  in  einem  nie- 
drigeren Niveau  als  die  angrenzenden  Knochen  liegend. 

Die  Fontanellen  fehlen.  Alle  Suturen  verknöchert  und  leicht  kiel- 
förmig  aufgetrieben,  besonders  aber  die  Sutura  coronalis. 

Os  occipitis  von  hinten  so  abgeplattet,  dass  es  in  seinem  oberen 
Theil,  wo  es  sich  nach  vom  in  beinahe  spitzem  Winkel  wendet,  um  die 
Sutura  lambdoidea  zu  bilden,  eine  kammförmige  Erhöhung  bildet. 

Von  den  Partes  orbitales  ossis  frontis  fehlt  der  grösste  Theil  dermaassen, 
dass  nur  die  äussersten  vorderen  Theile  vorhanden  sind,  so  dass  die 
Orbitalhöhlen  grösstentheils  mit  dem  vorhandenen  Best  von  Schädelcavität 
in  Verbindung  stehen. 

Von  beiden  Bulbi,  von  der  Gegend  der  Nervi  optici,  erstrecken  sich 
nach  hinten  nervenähnliche  Stränge,  aber  von  etwas  grauer  Farbe.  Diese 
convergiren  stark  nach  innen  und  scheinen  in  das  Corpus  ossis  sphenoidei 
einzudringen  und  dort  zu  verschwinden. 

Die  Dura  ist  am  Schädel  angewachsen.  In  ihrem  vorderen  Theil, 
dem  oben  beschriebenen  Defect  im  Schädel  entsprechend,  geht  sie  in  eine 
stilartige  Bildung  über,  welche  in  obige  Blasen  übergeht 

Das  grosse  Gehirn  fehlt  bis  auf  ein  beinahe  rundes,  strangförmiges, 
markiges  Rudiment,  6—7  cm  im  Umkreis  und  5  cm  lang,  welches  vor 
dem  kleinen  Gehirn,  oberhalb  des  Pons  (die  Pedunkeln  fehlen),  ungefähr  von 
der  Gegend,  welche  den  Corpora  quadrigemina  und  der  Regio  subthala- 
mica  entsprechen  würde,  beginnt  und  sich  nach  vorn  oberhalb  des  Corpus 
ossis  sphenoidei  (Clivus  fehlt)  gegen  den  Stirnknochen  erstreckt  und  gleich 
neben  oder  hinter  dem  Defect  in  demselben  aufhört,  da  wo  die  Meningen 
sich  zu  obiger  stilförmiger  Bildung  zusammenschnüren. 
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Das  kleine  Gehini,  Pons  und  Medulla  oblongata  haben  im  grossen 
Ganzen  ihre  gewöhnliche  äussere  Configuration. 
Andere  Missbildungen  fehlen. 
In  den  Lungen  kleine  bronchopneumonische  Herde. 

Fagerlund  (Heiwingfori). 

T*  Kahlden,  lieber  Porencephalie.    Mit  4  Tafeln  und  5  Abbil- 
dungen im  Text.    [Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität 
Freiburg  i.  Br.)    (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XVIII,  p.  231—404.) 
Der  vorliegenden  Arbeit  liegen  10  Fälle  von  Porencephalie  zu  Grunde. 
Wegen  der  Lage,  Ausdehnung  und  Beschafifenheit  der  Defecte  muss  auf 
das  Original  und  auf  die  beigegebenen  Abbildungen  verwiesen  werden. 
Bemerkt  sei  nur,  dass  eine  Beobachtung  einen  Taubstummen  mit  links- 
seitiger und  ein  weiterer  Fall  einen  Taubstummen  mit  doppelseitiger 
Höhlenbildung  im  Schläfenlappen  betrifft.   Bei  zwei  Fällen  war  ein  Trauma 

Serabfallender  Baumstamm,  schwere  Zangengeburt)  vorausgegangen ;  beide 
ale  waren  auch  Defecte  im  Schädel  vorhanden. 

Auf  Grund  der  bisher  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  von  Por* 
encephalie  und  meiner  eigenen  Untersuchungen  kam  ich  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Die  typischen  Fälle  von  Porencephalie,  d.  h.  diejenigen,  bei  welchen 
es  sich  um  einen  trichterförmigen  Defect  im  Grosshirn  handelt,  der  nach 
aussen  durch  die  Arachnoidea  abgeschlossen  wird,  und  nach  innen  ent- 
weder mit  dem  Seitenventrikel  communicirt  oder  von  ihm  noch  durch 
eine  dünne  Schicht  von  Marksubstanz  getrennt  ist,  sind  durch  eine 
ziemlich  typische  und  constante  Localisation  ausgezeichnet.  Es  fehlt 
gewöhnlich  der  untere  Tbeil  der  einen  oder  beider  Gentralwindungen  und 
der  hintere  Theil  der  an  diese  Partie  angrenzenden  Stimwindungen.  Voll- 
standiges  Fehlen  der  Gentralwindungen  ist  selten,  auffallend  häufig  wird 
aber  von  der  Defectbildung  die  Insel  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Sie 
liegt  entweder  am  Boden  der  Höhle  frei  zu  Tage  oder  sie  ist  gar  nicht 
oder  mangelhaft  zur  Entwicklung  gekommen.  Ausser  diesen  typischen 
giebt  es  eine  ganze  Reihe  von  selteneren,  atypischen  Localisationen.  So 
gross  aber  die  Verschiedenheiten  im  Aussehen  und  Verhalten  porencepha- 
lischer  Defecte  je  nach  ihrer  Lage  sein  können,  so  giebt  es  doch  anderer- 
seits zwischen  den  einzeben  Beobachtungen  so  zahlreiche  Uebergangs- 
formen,  dass  es  sich  zweifellos  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  um  eine 
einheitliche  Erkrankung  handeln  dürfte. 

Vor  allem  kann  der  secundäre  Hydrops  ventriculi  je  nach  seiner 
Ausdehnung  Defecte  von  ursprünglich  gleicher  oder  ähnlicher  Form  durch 
Beeinflussung  der  Configuration  des  Porus,  durch  secundäre  Atrophie 
schon  angelegter  Gehirnpartieen,  durch  blasige  Vortreibung  der  Meningen 
etc.  in  sehr  verschiedener  Art  verändern  und  umgestalten.  Einen  ähn- 
lichen Einfluss  üben  die  manchmal  in  der  Pia  auftretenden  Cystenbil- 
dungen  und  die  secundären  Degenerationen  aus.  Die  Zusammengehörig- 
keit der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  sofort  klar,  wenn  man  die  Verände- 
rungen auf  dem  Durchschnitt  vergleicht  und  nicht  das  Hauptgewidit  auf 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  eines  deutlichen  Porus  legt. 

In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Gommunication  mit  dem  Ven- 
trikel; diese  braucht,  wie  die  Experimente  von  Bikeles  und  manche 
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beobachtungen  beim  Menschen  beweisen,  nicht  von  vornherein  vorhanden 
zu  sein,  sondern  sie  kann  auch  secundär  hergestellt  werden,  indem  ein 
Schwand  resp.  Durchbrach  der  trennenden  Schicht  erfolgt. 

Die  namentlich  von  Kund  rat  betonte  RadiärsteUung  der  Nachbar-^ 
Windungen  zu  dem  Defect  ist  nicht,  wie  dieser  Autor  will,  als  ein  sicherer 
Beweis  dafür  anzusehen,  dass  die  Porencephalie  während  des  Fötallebens 
entstanden  ist.  Es  fehlten  Kundrat  bei  seinen  Untersuchungen  Fälle 
von  extrauterin  entstandener  Porencephalie,  die  dodi  zum  Vergleich  un- 
bedingt nöthig  gewesen  wären.  Der  Urund,  weshalb  diese  Radüürstellung 
bisher  hauptsächlich  bei  congenitalen  Fällen  gefunden  ist,  liegt  darin, 
dass  überhaupt  die  grosse  Mehrzahl  der  mitgetheilten  Beobi^htungen 
congenita!  ist  Uebrigens  wird  die  Badiärstellung  auch  nur  in  einem 
Theil  der  angeborenen  Fälle  beobachtet. 

Pigmentirungen  des  Defectes  selbst  oder  seiner  Nachbarschaft  sind 
auffallend  selten. 

Etwa  *l^  aller  porencephalischen  Defecte  sind  doppelseitig,  und  zwar 
liegen  sie  dieuin  ziemlich  symmetrisch.  Bei  einseitiger  Porencephalie  wird 
relativ  häufig  noch  eine  Missbildung  auf  der  anderen  Seite  beobachtet, 
z.  B.  einfache  Gruben  mit  RadiärsteUung  der  benachbarten  Windungen, 
Abnormitäten  der  Windungen,  atypische  Furchen  etc. 

Häufig  verbindet  sich  mit  der  Porencephalie  eine  partielle  Mikro- 
gyrie.  Im  Bereich  derselben  sind  die  Ganglienzellen  zwar  vorhanden, 
sie  weisen  aber  in  der  Form,  Zahl  und  Lage  mannigfache  Verände- 
rungen auf. 

Die  Wand  des  Defectes  ist  manchmal  in  ein  Convolut  von  mehr  oder 
weniger  grossen  cystischen  Hohlräumen  umgewandelt;  ich  selbst  konnte 
solche  in  drei  Fällen  beobachten;  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt,  gehen  die  Cysten  ganz  zweifellos  aus  erweiterten  perivasculäten 
Räumen  hervor,  und  sie  verdanken  wohl  ihre  Entstehung  einem  ganz  ähn- 
lichen mechanischen  Moment  wie  auch  der  Hydrops  ex  vacuo. 

Auch  wenn  die  Defectwand  in  eine  ganz  dünne,  blasig  aussehende 
Masse  verwandelt  ist,  brauchen,  wie  namentlich  die  Untersuchung  an 
Weigert  Präparaten  ergiebt,  nicht  alle  nervösen  Elemente  zu  fehlen,  es 
können  vielmehr  sowohl  Ganglienzellen  wie  Nervenfasern  noch  vorhanden 
sein,  wenn  auch  in  stark  verminderter  Zahl  und  in  veränderter  Form 
und  gegenseitiger  Lagerung. 

Trotzdem  Untersuchungen  des  Rückenmarks  bisher  relativ  selten 
gemacht  sind,  liegt  doch  eine  ganze  Reihe  von  pathologischen  Befanden 
an  demselben  vor.  In  erster  Linie  ist  eine  totale  oder  partielle  Agenesie 
der  PyramidenbsJmen  zu  nennen,  dann  aber  auch  eine  Verschmälerung 
solcher  Partieen,  die  zu  dem  defecten  Rindenbezirk  anscheinend  nicht  in 
directer  Beziehung  stehen.  Hierdurch  wird  mehr  oder  weniger  deutlich 
das  Bild  der  Mikromyelie  hervorgerufen.  Wenn  schon  diese  letzteren 
Veränderungen  nicht  direct  von  der  Defectbildung  im  Gehirn  abhängig, 
sondern  ihr  mehr  coordinirt  sind,  so  ist  das  noch  viel  deutlicher  bei  einer 
dritten  Gruppe  von  Missbildungen  der  Fall.  Hierher  gehören  partielle 
Doppelbildungen,  Absprengung  eines  Vorderhoms,  Verlagerungen  von 
Ganglienzellen  in  die  weisse  Substanz,  abnormer  Verlauf  und  abnorme 
Gesät  der  Commissur. 

Die  basalen  Ganglien  sind,  abgesehen  von  einer  durch  secondäre 
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Degeneration  und  durch  Druckatrophie  in  Folge  des  Hydrops  ventriculi 
bedingten  Verkleinerung,  meist  nicht  verändert.  Ein  vollständiges  Fehlen 
oder  eine  hochgradige  Zerstörung  der  basalen  Ganglien  sind  selten  und 
müssen  immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Porencephalie  im  engeren  Sinne  handelt,  sondern  dass  bei  der  Ent- 
stehung des  Defectes  Trauma  oder  Embolie  eine  Rolle  gespielt  haben. 

Der  Schädel  verhält  sich  in  vielen  Fällen  von  Porencephalie  ganz 
normal,  in  anderen  ist  er  auf  der  erkrankten  Seite  stärker  vorgewölbt, 
in  noch  anderen  ist  er  auf  der  erkrankten  Seite  abgeflacht.  Sein  Ver- 
halten kann  also  für  die  Frage,  ob  die  PorencephaJie  angeboren  oder 
erworben  ist,  nicht  verwerthet  werden.  Auch  eine  gleichmässige  abnorme 
Vergrösserung  oder  Verkleinerung  des  Schädels  kommt  zur  Beobachtung. 
Am  seltensten  sind  Defecte.  Am  häufigsten,  vielleicht  sogar  regelmässig, 
sind  sie  durch  ein  Trauma  bedingt,  und  lassen  daher  einen  Wahrschein- 
Uchkeitsschluss  auf  die  Entstehungsart  der  Porencephalie  zu. 

Nach  dem  Ausbildungsgrad,  welchen  die  übrige  Himoberfläche  in 
den  meisten  Fällen  zeigt,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Entstehung  des 
Defectes  in  der  Regel  in  die  zweite  Hälfte  der  Fötabseit,  und  zwar  in 
den  Anfang  der  zweiten  Hälfte  fallt. 

Was  die  Ursache  der  Porencephalie  betrifft,  so  muss  die  älteste 
Theorie,  welche  dieselbe  von  einem  Hydrops  ventriculi  ableitet,  zurück- 
gewiesen werden.  Die  Annahme  eines  einseitigen  Hydrops,  noch  dazu 
unbekannten  Ursprungs,  bietet  schon  an  und  für  sich  Schwierigkeiten,  in 
manchen  Fällen  fehlt  er,  und  die  Defecte,  in  denen  keine  Communication 
mit  dem  Ventrikel  besteht,  sind  durch  einen  Ventrikelhydrops  überhaupt 
nicht  zu  erklären.  Zudem  ist  dieser  Hydrops,  wie  aus  den  Experimenten 
von  Bikeles  hervorgeht,  thatsächlich  secundärer  Natur.  Dass  der 
Hydrops  für  die  schliessliche  Ck)nfiguration  des  Defectes  von  Einfluss 
sein  kann,  ist  oben  schon  erwähnt 

Auch  die  Theorie  von  He  sc  hl,  die  als  Ursache  der  Porencephalie 
einen  Schwund  der  Gefässe  annimmt,  ist  unhaltbar.  Da  wo  auf  der  er- 
krankten Seite  die  Gefässe  verengt  sind,  ist  das  eine  Folge,  nicht  die 
Ursache  der  Gehimerkrankung;  ich  selbst  konnte  in  manchen  meiner 
Fälle  eine  sehr  starke  Entwicklung  der  Gefässe  nachweisen. 

Eundrat  nimmt  an,  dass  der  Defect  auf  der  Basis  einer  anämischen 
Nekrose  entsteht.  Die  Entstehung  der  Porencephalie  am  Ende  des  5. 
oder  sogar  erst  im  6.  Monat  lässt  es  nach  K.  ganz  unmöglich  erscheinen, 
dass  es  sich  um  eine  mangelhafte  Anlage  oder  um  ein  Fehlen  derselben 
handelt.  Auch  behauptet  K.,  dass  zwischen  der  Porencephalie  und 
zwischen  Defecten,  die  zweifellos  aus  anämischen  Nekrosen  hervoige- 
gangen  sind,  eine  grosse  Aehnlichkeit  besteht,  was  thatsächlich  nicht  der 
Fall  ist.  Auch  die  Bevorzugung  des  Verbreitungsgebietes  der  A.  fossae 
Sylvii  zieht  E.  zum  Beweise  heran,  während  ich  dieses  Zusammen- 
treffen für  ein  mehr  zufälliges  halte,  und  gerade  in  dem  verhältnissmässig 
Constanten  Sitz  der  Porencephalie  einen  der  wichtigsten  Beweisgründe 
gegen  die  Gefäss-  resp.  Circulationstheorie  und  für  die  Annahme  sehe, 
dass  es  sich  um  eine  primäre  Entwicklungsstörung  des  Gehirns  handelt. 
Zudem  sind  die  Ursachen,  die  Eundrat  für  die  Anämie  anführt:  Er- 
nährungsstörungen der  Mutter,  anomale  Entwicklung  der  Placenta  und 
krankhafte  Contractionen  des  Uterus  und  dadurch  bedingte  Störungen 
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im  Pkcentarkreislaufe  ganz  hinfällig.  Die  Häufigkeit  von  Missbildongen 
auf  der  anderen  Seite  ist  mit  der  Theorie  von  Eundrat  ganz  unverein- 
bar, ebensowenig  sind  die  gleichzeitigen  häufigen  Missbildungen  des 
Rückenmarkes  durch  sie  zu  erklären. 

Durch  Embolie,  die  namentlich  von  Ereuser  und  Heubner  ziir 
Erklärung  herangezogen  worden  ist,  können  zwar  nach  vorausgegangener 
Resorption  des  Erweichungsherdes  Bilder  entstehen,  die  mit  der  Por- 
encephalie  grosse  Aehnlichkeit  haben,  und  die  man  daher  als  „embolische 
Porencephalie"  bezeichnen  kann,  die  aber  von  der  gewöhnlichen  Form  zu 
trennen  sind. 

Die  Entzündungstheorie  ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ebenfalls 
nicht  verwerthbar. 

Dass  die  Porencephalie  durch  ein  Trauma  entstehen  kann,  beweisen 
einzelne  in  der  Literatur  niedergelegte  Fälle  und  auch  zwei  meiner 
eigenen  Beobachtungen  sprechen  dafür.  Defecte  im  Schädel,  Defecte  in 
der  Dura  und  ungewöhnliche  Localisation  sprechen  für  diese  „traumatische 
PorencepliaIie^\ 

Der  von  Richter  als  Ursache  angenommene  Balkenmangel  hat 
thatsächlich  nichts  mit  der  Porencephalie  zu  thun. 

Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  mangelhafte  Entwickelung 
des  Hirnmantels  anzunehmen,  und  zwar  schemt  eine  meiner  Beobach- 
tungen darauf  hinzuweisen,  dass  von  der  Entwicklungshemmung  nament- 
lich die  Marksubstanz  betroffen  ist 

Die  Untersuchung  meiner  beiden  ersten  Fälle,  die  Taubstumme  be- 
trafen, führte  mich  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Centrum  für  die  Schall- 
empfindung zur  Zeit  der  Geburt  wesenüich  im  linken  Schläfenlappen 
gelegen  ist;  dagegen  war  mein  Material  nicht  geeignet,  zu  entscheiden, 
welche  der  Windungen  das  Centrum  beherbergen,     v.  Kahiden  (FMbutg). 

Stroebe,  Ueber  Entstehung  und  Bau  der  Gehirngliome.   [Aus 
dem  pathologischen  Institut  in  Freiburg  i.  B.]    Mit  1  Taf.    (Ziegler^s 
Beiträge,  Bd.  XVIH,  p,  405-486.) 
Den  Untersuchungen  Stroebe's,   welche  vor  Veröffentlichung  der 
Weigert 'sehen  Gliafärbungsmethode  angestellt  wurden,  liegen  6  Fälle 
von  Gehimgliom  zu  Grunde,   von  denen  der  erste  insofern  eine  Sonder- 
stellung einnimmt,  als  der  Tumor  ausser  Erweichungshöhlen  auch  Hohl- 
räume enthielt,  welche  mit  einem  einfachen  hochcubischen  oder  cylindri- 
schen  Epithel  ausgekleidet  waren.    Es  ist  hierdurch  eine  Verwandtschaft 
mit  manchen  Formen  der  Syringomyelie  gegeben.    Im  Sinne  der  Cohn- 
h  ei  mischen  Geschwulsttheorie  möchte  St.  den  Fall  nicht  verwerthen, 
„da  von  ihm  aus  der  Weg  einer  verallgemeinernden  Ausdehnung  einer 
solchen  Anschauung  auf  die  anderen  Geschwulstarten  aus  verschiedenen 
Gründen  verlegt  ist^^ 

Was  den  Bau  der  Gehimgliome  im  Allgemeinen  betrifft,  so  betont 
St.,  dass  ihr  Gewebe  eine  weitgehende,  oft  vollständige  formale  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Elementen  der  normalen  Glia  bekundet.  Im  Gegen- 
satz zu  der  Anschauung  von  Weigert  glaubt  St,  dass  der  grösste 
Theil  der  Fasern  noch  mit  den  Mutterzellen  in  Zusammenhang  steht. 
Auch  konnte  eine  wesentliche  Difierenz  zwischen  dem  Zellprotoplasma 
und  den  ausstrahlenden  Fasern  bei  Anwendung  der  Methode  von  Mallory 
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(fiämatoxylinphosphormoIybdäDSäure)  nicht  gefunden  werden.  Jedenfalls 
gestattet  aber  diese  Färbungsmethode  regelmässig  eine  sichere  DiflFerential- 
diagnose  gegenüber  sarkomatösen  Tumoren.  In  dieser  Beziehung  stellt 
St.  die  Forderung  auf,  dass  ,,nicht  nur  die  Anwesenheit  eines  Faser- 
netzes zwischen  den  Zellen  beobachtet  sein  muss,  sondern  dass  auch  die 
Verbindung  der  charakteristischen  Fasern  mit  den  Zellen  in  Oestalt  der 
eigenartigen  vielstrahligen  Gliomzellen  festgestellt  sein  muss".  Im 
Gegensatz  zu  manchen  Gehimsarkomen  fand  sich  in  den  Gliomen 
niemals  Schleimgewebe.  Bei  Sarkomen  ist  die  Pia  über  der  Ge- 
schwulst von  dieser  nicht  mehr  abgrenzbar,  vielmehr  mit  ihr  zu  einer 
zelligen  Masse  verschmolzen.  Gliome  pflegen  dagegen  die  Grenze  der 
Pia  nicht  zu  durchbrechen.  Markhai tige  Nervenfasern  sind  in  Gliomen 
ein  häufiger,  wenn  nicht  regelmässiger  Befund,  während  Sarkome 
solche  höchstens  in  der  Zone  des  Bandwachsthums  enthalten.  Dass 
ausserdem  aber  Mischgeschwülste,  Gliosarkome  vorkommen,  ist  nicht  zu 
bezweifeln. 

Auch  ganglienzellenartige  Gebilde  kommen  in  Gliomen  vor,  sie 
stammen  aber  von  den  Gliazellen  ab,  man  darf  ihnen  also  nicht  die  Be- 
deutung und  Function  von  echten  Ganglienzellen  zuschreiben. 

Im  Einzelnen  können  manche  Verschiedenheiten  im  Bau  der  Gliome 
bestehen,  wie  die  vom  Verfasser  vorgeschlagene  Eintheiluog  beweist. 

Er  unterscheidet  zunächst  zellreiche  faserarme  und  zellarroe  faser- 
reiche Geschwülste,  ausserdem  nach  der  Grösse  der  Zellen  kleinzellige, 
grosszellige  und  Riesenzellengliome.  Nach  der  Form  der  Zellen  kann 
man  aufstellen :  Kernzellen  —  Spindelzellen  —  polymorphzellige  Gliome  and 
das  Glioma  ganglio-cellulare.  Weitere  besondere  Arten  sind  dann  noch 
grobfaserige  und  feinfaserige,  centrale,  periphere  und  intermediäre  Gliome, 
angiomatöse,  teleangiektatische ,  ödematös  erweichende,  hämorrhagische 

und  cystische  Gliome.  v,  Kahlden  {Frtibwg). 

Desgranges,  Emlle,  Contribution  ä  T^tude  des  sarcomes 
kystiques  de  la  mamelle.    Paris  1895.  4^  84  SS.  Tb^se. 

Aus  der  Bearbeitung  des  Themas  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen : 

Das  cystische  Adenosarkom  der  Brust  ist  eine  äusserst  häufige  Er- 
krankung. Es  tritt  in  der  Regel  bei  Frauen  auf,  welche  sich  in  der 
Vollkraft  der  Jahre  befinden,  so  zwischen  dem  35.  und  50.  Jahre,  wie 
alle  adenosarkomatösen  Neoplasmen. 

Die  Aetiologie  befindet  sich  bis  heutigen  Tages  noch  ziemlich  im 
Dunkeln,  doch  scheint  dem  Traumatismus  immerhin  eine  Rolle  dabei 
zuzufallen. 

Vom  pathologisch -anatomischen  Standpunkte  aus  bilden  diese  Ge- 
schwülste eine  gut  umgrenzte  Gruppe,  charakterisirt  durch  eine  centrale 
Geschwulst  von  sarkomatöser  Natur,  an  welche  sich  cystische  Höhlungen 
angliedern. 

Klinisch  entwickeln  sich  die  Geschwülste  äusserst  rasch  und  lassen 
folgende  drei  Etappen  bei  ihrer  Bildung  beobachten,  eine  präcystische, 
eine  cystische  und  eine  vereiternde. 

Obwohl  die  Diagnose  dieser  Sarkome  weniger  schwierig  als  die  der 
Carcinome  ist,  lässt  sie  dennoch  häufig  der  Vermuthung  Raum,  dass  die 
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Entwicklung  dieser  Adenosarkome  noch  schlechtere  Aussichten  bietet  als 
die  schlimmsten  Krebse. 

Die  einzige  Rettung  bei  der  Behandlung  besteht  in  dem  Abtragen 
des  Tumors  und  bei  den  leicht  eintretenden  Recidiven  in  der  Amputation 
der  ganzen  Brust  e.  Bah  (HoOe  0.^9.)* 

Bogowltsch,  Zur  Frage  über  die  Käse-  und  Butter-Cysten 
der  Brustdrüse.  Mit  1  Tafel.  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XVIII, 
p.  487—498.) 

Verf.  beschreibt  eine  Geschwulst,  welche  bei  einer  22  Jahre  alten 
Frau  aus  der  Brust  ausgeschalt  war,  und  zuerst  vor  4  Jahren  während 
der  Schwangerschaft  bemerkt  worden  war. 

Der  Tumor  bestand  aus  dichtem  Bindegewebe,  in  welchem  sich  zahl- 
reiche, bis  bohnengrosse  Höhlungen  von  unregelmässiger  Form  befanden. 
Sie  enthielten  eine  weissliche,  geschichtete,  theils  käse-,  theils  butter- 
ähnliche Substanz.  Mücroskopisch  fanden  sich  theils  adenomatöse  Stellen, 
theils  (^sten.  Letztere  hatten  in  der  Regel  kein  Epithel  mehr,  dessen 
allmähliche  Zerstörung  in  Uebergangsbildem  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Zerstörung  erfolgte,  wie  sich  an  Flemmingpräparaten  ergab,  durch 
Verfettung.  Das  Fett  fand  sich  aber  ausser  in  drüsigen  auch  in  Hohl- 
räumen, die  der  Verf.  als  Lymphgefässe  anspricht  Riesenzellen,  die  hier 
und  da  in  den  Präparaten  vorkamen,  leitet  der  Verf.  vom  Endothel 
dieser  Lymphgefässe  ab,  welches  durch  die  Fettschollen  in  Reizung  und 
Wucherung  versetzt  werden  soU. 

Die  (^stenbildung  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  das  Epithel  des 
Adenofibroms  Milch  secernirt  habe,  deren  Abfluss  nicht  in  der  nor- 
malen  Weise  vor  sich  gehen  konnte.  v.  Kahlden  (FreOnarg). 

Bethge,  H.,  üeber  die  multiplen  Adenome  der  Mamma. 
Halle  a.  S.,  1895.    I.-D. 

Von  den  umfangreicheren  der  aus  der  oberen  Hälfte  der  linken 
Mamma  exstirpirten  Tumoren  hatte  der  eine  Apfel-,  der  andere  Wallnuss- 
grösse.  Die  scharf  umschriebenen  Knoten  waren  mit  bindegewebiger  Membran 
umgeben. 

Durchschnitt  der  Tumoren,  scharf  von  Bindegewebe  umgeben  und 
in  der  Grösse  variabel,  lässt  Knötchen  erkennen,  in  ihnen  submiliare  und 
miliare  gelblichgraue  Partieen.  Diese  kleinsten  Herde  auch  von  feinsten 
Zügen  strdfigen,  mehr  grauen  Bindegewebes  umgeben.  Bereits  makro- 
skopisch erkennt  man  Ueberwiegen  der  drüsigen  Bestandtheile  gegen- 
über den  bindegewebigen. 

Mikroskopisch  sieht  man  an  den  grossen  Tumoren  bindegewebige 
Kapseln,  zwar  dünn,  aber  aus  derben,  starr  faserigen,  parallel  neben 
einander  verlaufenden,  fast  kernlosen  Fibrillen  bestehend.  Durch  etwas 
mehr  lockere  und  durch  welligen  Verlauf  ausgezeichnete,  aber  auch  kem- 
arme  Bindegewebsfasern  einzelne  Lobuli  von  einander  abgegrenzt.  In 
ihnen  Bindegewebsmassen,  die  bei  Hämatoxylin-Eosinfärbung  schönrothe 
Färbung  der  Fasern  zeigen.  Letztere  an  Menge  an  den  meisten  Stellen 
ungefälu*  gleich  den  drüsigen  TumorbestandtheUen. 

um  die  Drüsen  sind  die  einzelnen  Bindegewebsfibrillen  mehr 
geschichtet  Fasern  zeigen  weniger  geschlängelten  Verlauf,  EosinfiLrbung 
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intensiv.  Das  weiter  von  den  Drüsen  entfernte  Bindegewebe  mehr  hell- 
roth,  Fasern  haben  wenig  regelmässigen,  welligen  Verlauf,  Kerne  meist 
spindelförmig. 

Menge  der  drüsigen  BestandtheUe  in  den  einzelnen  Lobuli  sehr 
verschieden.  Einzelne  Drüsenräume  fast  nicht  oder  nur  ganz  uner- 
heblich erweitert;  wo  der  Schnitt  senkrecht  zur  Axe  gefallen,  von 
einfachem,  massig  hohem  Gylinderepithel  ausgekleidet.  Erweiterte  und 
die  Zeichen  der  Confluenz  oder  Ausbuchtungen  zeigenden  Drüsenräume 
sind  nur  verschwindend  wenig  vorhanden.  Wo  die  Lobuli  fast  aus- 
schliesslich von  Drüsenschläuchen  eingenommen  werden,  hätte  man 
Adenom  vermuthen  können,  wenn  nicht  die  anderen  Stellen  mit  reich- 
licherem Bindegewebe  Fibroadenom  ergaben. 

Sonst  wird  der  Tumor  überall  von  grösseren,  in  ihrer  Wandung 
nicht  veränderten  Gefässen  und  zahlreichen  Gapillaren  durchzogen. 

E,  Roth  (HaOe  a.  8.). 

Chliirl,  H»,  Ueber  Gystenbildung  in  der  menschlichen  Thy- 
mus, zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Dubois- 
schen  Abscessen.  (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XV,  S.  403.) 
Gh.  bespricht  zuerst  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von 
Dubois'schen  Abscessen,  von  welchen  die  meisten  nach  der  Meinung 
des  Autors  gar  keine  pathologischen  Veränderungen,  sondern  der  Effect 
einer  postmortalen  Erweichung  der  Thymus  gewesen  sein  dürften,  während 
es  sich  in  den  anderen  Fällen  zum  Theil  um  erweichte  Gummata  der 
Thymus,  zum  Theil  um  einen  ähnlichen  Process  gehandelt  haben  mochte, 
welcher  das  Thema  der  vorliegenden  Publication  bildet  Gh.  beobachtete 
nämlich  Ende  1893  bei  einem  mit  schwerer  Lues  frühzeitig  geborenen 
und  wenige  Minuten  post  partum  gestorbenen  Knaben,  dessen  Obduction 
neben  den  typischen  Veränderungen  der  congenitalen  Lues  auch  die  An- 
wesenheit einer  Pneumonia  alba,  Pemphigus,  Nephritis  circ.  multiplex, 
Gastroenteritis  und  Pancreatitis  syphilitica  ergab,  in  der  Thymus  zahlreiche 
bis  erbsengrosse,  mit  einer  eiterartigen  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen,  deren 
.Wandungen  aus  weicher  Thymussubstanz  bestanden  und  die  somit  ganz 
den  D  u  b  0  i  s  'sehen  Abscessen  glichen.  Die  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Höhlen  zeigte  jedoch,  dass  dieselben  sämmtlich  mit  einem 
mehrschichtigen  Plattenepithel  ausgekleidet  waren.  Es  handelte  sich  dem- 
nach um  eine  multiple  Gystenbildung  der  Thymus.  Der  Inhalt  der 
einzelnen,  in  ihrer  Grösse  alle  möglichen  Uebergänge  aufweisenden  Gyst- 
chen  wurde  durch  echtes  Thymusgewebe  gebildet,  das  in  den  grösseren 
Cysten  regressive  Veränderungen,  wie  Verfettung  und  Nekrose  erkennen 
liess  und  in  sämmtlichen  Gysten  auch  durch  eine  oder  mehrere  Lücken 
der  epithelialen  Auskleidung  derselben  mit  dem  umgebenen  Thymus- 
gewebe in  organischem  Zusammenhange  hing,  so  dass  Gh.  ein  mnein- 
wuchern  des  aussen  gelegenen  Thymusgewebes  in  die  Gysten  anzunehmen 
gezwungen  war.  Was  nun  die  Genese  der  Cysten  selbst  anbelangt,  so 
nel  der  Nachweis,  dass  dieselben  von  den  HassalTschen  Körperchen  ihren 
Ursprung  genommen  hatten,  nicht  schwer,  indem  an  zahlreichen  concen- 
trischen  Eörperchen  der  erste  Beginn  ihrer  Umwandlung  in  Cysten  durch 
das  Hineinwuchem  des  umgebenden  Thymusgewebes  nachgewiesen  werden 
konnte.    Um   über  die  Häufigkeit  dieses  Vorganges  AufscUuss   zu  be- 
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kommen,  untersuchte  Gh.  nun  in  33  Fällen,  die  ein  Alter  von  5  Fötal- 
monaten bis  zu  11  Jahren  aufwiesen,  die  Thymus  in  systematischer  Weise 
und  konnte  unter  diesen  33  Fällen,  welche  sämmtlich  concentrische  Körper- 
chen in  der  Thymus  besassen,  16  mal  das  Hineinwuchem  von  Thymus- 
gewebe  in  die  Hassairschen  Körperchen  beobachten,  und  zwar  in  genau 
derselben  Form  wie  in  dem  ersten  Falle.  Ueber  die  Ursachen,  welche 
das  Hioeinwuchem  des  Thymusgewebes  in  die  als  Reste  der  epithelialen 
ursprünglichen  Anlage  der  Thymus  zu  deutenden  concentrischen  Körper- 
chen veranlassen,  vermochte  Gh.  eine  bestimmte  Aeusserung  nicht  abzu- 
geben. Wun$ehh€im  (/Vop). 

Hoehet,  Gontribution  k  l'^tude  des  kvstes  synoviaux 
articulaires  du  poignet.    Paris.  1895.    These. 

Diese  Geschwülste  bieten  bei  ihrer  meist  gutartigen  Natur  im 
Allgemeinen  nur  wenig  Interesse  dar. 

Der  üblichen  geschichtlichen  Einleitung  folgt  eine  topographisch- 
anatomische Beschreibung  des  betreffenden  Gliedes,  der  sich  die  patho- 
logische Anatomie  wie  mikroskopische  Betrachtungen  anschliessen ;  Patho- 
genie,  Aetiologie,  Symptome,  Behandlung  bringen  nichts  Neues.  7  Fälle 
werden  einzeln  besprochen. 

Verf.  macht  das  Serum  der  Gelenke  für  die  Affectionen  verant- 
wortlich. E.  Boih  (BaOe  a,  8.). 

de  Manny,   Des  kystes  6pidermiques   traumatiques  ä  con- 
tenu  d'apparence    s6bac6  de  la  paume  de  la  main  et  de 
la  pulpe  des  doigts.    Paris,  1895.  4^  94  SS. 
Die  Epidermisgeschwülste  der  Hand  zeigen  eine  grosse  und  ständige 
Einfachheit  ihrer  anatomischen  Verhältnisse.    Niemals  begegnet  man  in 
ihnen  Haaren,  Zähnen  oder  Fragmenten  von  Knochen,  selbst  das  Vorkom- 
men von  Papillen  ist  sehr  selten. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  •  abgestossene  Hautpartikelchen  im  Allge- 
meinen von  kleiner  Gestalt  sind  und  einzig  aus  Epidermis  bestehen. 
Auch  die  traumatischen  Dermoidcysten  sind  meist  rein  epidermoidalen  Ur- 
sprunges. 

Abschürfungen  der  Haut  sind  an  den  Händen  häufiger  als  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  des  Körpers,  wodurch  sich  das  verhältnissmässig 
häufige  Vorkommen  der  Cysten  an  diesen  Stellen  erklärt. 

E.  Both  (HaOs  a.  8.). 

Johansen,  IL,  Eine  seltene  Form  proliferirenden  Flimmer- 

epithelkystoms     parovariellen    Ursprungs.      Kiel,    1895. 

Inaug.-Diss. 

Das  Präparat  besteht  aus  einer  etwas  über  mannskopfgrossen  Haupt- 

cyste,  deren  Wandung  in  der  unteren  Hälfte  eine  fast  gleichmässige  Dicke 

von  etwa  3  mm,  in  der  oberen  bis  zu  5  mm  zeigt    Aussenfläche  glatt,  nur 

an  einigen  Stellen  geringe  narbige  Einziehungen.    Innenfläche  sammet- 

artig,  herrührend  von  feinen  papillären  Wucherungen,  nach  dem  Fundus 

zu  an  Grösse  zunehmend.    Ueberall,  aber  in  der  oberen  Hälfte  stärker 

entwickelt,  leistenartig  verdickte,  etwas  prominirende  Stränge,  zumeist 

strahlenf5rmig  von  einem  Punkt  ausgehend.  Auf  einzelnen  Knotenpunkten 

dieser  Verdickungen  bis  erbsengrosse  papillomatöse  Excrescenzen,  andere 
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zeigen  auf  dem  Durchschnitt  kleinste,  oft  makroskopisch  nicht  sichtbare 
cystische  Bäume.  Obere  Hälfte  der  Cyste  nach  den  Seiten  conisch  aus- 
gezogen. Von  diesen  Partieen  wie  von  dem  zwischen  ihnen  liegenden 
Gystenabschnitt  sprossen  an  der  Aussenfläche  zahlreiche  Tochtercysten 
hervor  von  über  Gänseei-  bis  Hirsekomgrösse,  in  Betreff  ihrer  Verbin- 
dung mit  der  Muttercyste  jedes  Stadium  von  intramuralem  Sitz  bis 
Stielung  aufweisend;  bei  keiner  ist  Communication  mit  der  Hanplcyste 
nachweisbar;  Proliferation  stets  in  der  Wandung  selbst. 

Sowohl  an  den  Nebencysten  wie  an  dem  oberen  Theile  der  Haupt- 
cyste  ist  das  Netz  in  grösserer  Ausdehnung  in  kleineren  Partieen  ad- 
härent  Die  Verwachsungen  sind  theilweise  so  innig,  als  ob  die  Tochter- 
cysten sich  primär  im  Netz  entwickelt  hätten. 

Die  Wand  der  Hauptcyste  besteht  aus  ziemlich  zellarmen,  groben, 
welligen  Bindegewebszügen,  sich  nach  allen  Seiten  durchkreuzend.  Nur 
die  innersten  zellreicheren  Schichten  laufen  parallel  der  Innenfläche. 
Das  cylindrische  einschichtige  Flimmerepithel  der  Innenfläche  zeigt  einen 
ovalen,  in  der  Mitte  der  Zelle  liegenden  grossen  Kern.  Bei  den  PapiUen  alle 
Uebergänge  von  der  Form  eines  dünngestielten  Polypen  bis  zur  conisch 
zugespitzten  Papille. 

Wandung  der  Tochtercysten  von  den  mikroskopisch  kleinen  Cysten 
etwas  abweichend.  e.  Roth  {HaUe  a.  8.), 

Holbnaim,  Ueber  die  Cysten  der  Nierenkapsel.  Königs- 
berg i.  Pr.,  1895.    I.-D. 

Im  Hilus  tritt  der  rechte  Ureter  in  eine  derbe  Geschwulstmasse  ein, 
welche  mit  einer  ähnlichen  am  Pankreaskopf  continuirlich  zusammenhängt. 
Der  über  faustgrosse  Sack  gehört  nicht  der  Niere  selbst  an,  sondern  liegt 
ausserhalb  der  fibrösen  Kapsel,  steht  auch  nicht  mit  dem  Nierenbecken 
und  den  Nierenkelchen  in  Verbindung.  Er  umkreist  im  Wesentlichen 
die  hintere  Hälfte  der  Niere  und  zieht  sich  an  beiden  Enden  noch  etwas 
auf  die  vordere  Fläche  hinüber.  Wandung  derb,  fibrös,  1—2  mm  dick, 
nach  aussen  von  der  atrophischen  Fettkapsel  umgeben.  An  der  glatten 
Innenfläche  stellenweise  fleckige  Hämorrhagieen,  sowie  ausgedehnte 
schieferige  Verfärbungen. 

In  der  Nachbarschaft  des  Hauptsackes  noch  einzelne,  bis  über  hasel- 
nussgrosse  abgeschlossene  Cysten  in  derbem  Bindegewebe,  nach  aussen 
von  der  fibrösen  Kapsel.  Ausserdem  da  und  dort  in  der  fibrösen  Kapsel 
kleine,  theils  eben  erkennbare,  mit  seröser  Flüssigkeit  oder  klarer 
Gallerte  gefüllte,  theils  bis  etwa  erbsengrosse  Qystchen. 

Bei  den  Cystenbildungen  handelt  es  sich  um  yielfache  r^ionäre 
Hohlräume  von  mikroskopischer  Kleinheit  beginnend  bis  zur  Grösse  der 
Hauptcyste.  Die  kleinsten  entsprechen  erweiterten  Gewebsspalten,  die 
etwas  grösseren  dilatirten  Lymphgefässen ,  die  theils  als  vorgebildet, 
theils  als  neuentstanden  anzusehen  sind.  In  der  Cyste  wie  Hauptcyste 
meistens  einschichtige  endotheliale  Zellauskleidung.  Bei  Entstehung  der 
grösseren  Cysten  spielt  offenbar  ein  Zusammenfliessen  aus  kleineren  Hohl- 
räumen eine  grosse  Bolle ;  auch  an  der  Hauptcyste  deuten  vorspringende 
Balken  und  Brücken  auf  diesen  Vorgang  hin. 

Chemische  Untersuchung  der  Cystenflüssigkeit  ergab  reichlichen  Ge- 
halt an  Eiweiss.  e.  Roth  {Utuu  «.  &). 
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Wlnands»  Hartlii,  Ueber  einen  Fall  von  Gascysten  in  der 
Darmwand  und  in  peritonitischen  Pseudomembranen. 
Mit  1  Tafel  und  2  Figuren  im  Text  [Aus  dem  pathologischen  Institut 
zu  Marburg.]  (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  XVII,  p.  38—64.) 
Bei  einer  45  Jahre  alten  Frau,  bei  welcher  wegen  langer  bestehendem 
Meteorismus  bereits  5  Jahre  vor  dem  Tode  einmal  die  Darmpunction  ge- 
macht worden  war,  wies  die  Section  ein  ausgedehntes  Magengeschwür 
und  eine  ziemlich  verbreitete  chronische,  adhäsive  Peritonitis  nach.  Be- 
sonderes Interesse  erregten  aber  den  Dünndarmschlingen  aufsitzende 
traubenf&rmige  Gebilde,  aus  mehreren  Abtheilungen  zusammengesetzt, 
welche  mit  einer  grossen  Anzahl  durchscheinender,  mit  Luft  gefüllter 
Blasen  besetzt  waren.  Sie  lagen  unter  der  Serosa  des  Darms  und  com- 
munidrten  nicht  mit  dessen  Lumen.  Ausserdem  fanden  sich  auch  viele 
lockere,  peritonitische  Pseudomembranen,  die  von  Luftblasen  durchsetzt 
und  so  in  traubenförmige  Gebilde  umgewandelt  waren.  Aehnliche  Ge- 
bilde hingen  auch  mit  der  Wand  des  (^lon  ascendens  zusammen.  Nach 
der  Herausnahme  des  Darms  zeigte  sich,  dass  auch  ein  Theil  der  Längs- 
muscutatur  des  Darms  noch  über  die  Gascysten  hinwegzog.  Ausser- 
dem kamen  auf  der  Innenfläche  des  Ileums  scharf  umschriebene,  weiss- 
Uche  Flecken  zum  Vorschein,  die  in  der  Mitte  etwas  vertieft  waren. 
Sowohl  die  Blasen  wie  auch  die  Flecken  waren  auf  Durchschnitten  von 
einer  glatten,  weisslich  glänzenden  Membran  ausgekleidet,  bei  den  zu- 
sammengesunkenen Flecken  war  diese  aber  mit  der  gegenüberliegenden 
Fläche  verklebt.  Das  in  den  Cysten  enthaltene  Gas  war  geruchlos,  nicht 
brennbar  und  arm  an  Kohlensäure. 

Die  mikroskopische  Untersudiung  ergab,  dass  die  Anfange  der  Gysten- 
bildung  erweiterte  und  veränderte  Lymphspalten  in  den  gef&ssreichen 
und  entzündlich  infiltrirten  Pseudomembranen  waren.  Die  Endothelzellen 
in  ihnen  waren  gewuchert  und  hatten  namentlich  in  den  kleineren  Spalt- 
räumen vielkemige  lUesenzellen  gebildet,  während  sie  in  den  grösseren, 
schon  cystenartigen  Gebilden  eine  einfache  Endothelauskleidung,  hier  und 
da  noch  mit  Wucherungsvorgängen  der  Zellen  darstellten.  Der  Befund 
von  Fibrinniederschlägen  in  einigen  Hohlräumen  deutete  darauf  hin,  dass 
dieselben  ursprünglich  lymphatische  Flüssigkeit  enthalten  und  sich  erst 
später  mit  gasförmigem  Inhalt  gefüllt  hatten. 

Auf  Grund  dieser  Befunde,  denen  noch  4  ganz  ähnliche  aus  der 
Literatur  angereiht  werden  konnten,  gelangt  der  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  eine  chronisch  entzündliche  Zeilproliferation  in  den  Lymphspalten 
des  Bindegewebes  und  eine  gleichzeitig  stattfindende  Exsudation,  viel- 
leicht unter  gleichzeitigem  Zellzerfall,  eine  entscheidende  Bolle  bei  der 
Bildung  derartiger  Cysten  spielt. 

Die  Entstehung  der  Gasentwicklung  bleibt  dagegen  vollkommen 
dunkel  Ein  üebertritt  von  Darmgasen  ist  in  die  immerhin  dickwandigen 
Cysten  nicht  anzunehmen;  die  Möglichkeit  einer  Bakterien  Wirkung  ist 
nicht  zu  unterschätzen,  der  vorliegende  Fall  war  aber  zu  weiteren  Unter- 
suchungen nach  dieser  Richtung  hin  nicht  geeignet,    v.  JSahiden  (Fniburg). 

Morpnrgo,  B«,  Ueber  sarkomähnliche  und  maligne   Leio- 
myome.   (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XVI,  S.  158.) 
M.  beschreibt  hier  den  genauen  histologischen  Befund  eines  von  ihm 
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als  Myoma  sarcomatodes  bezeichneten  Neoplasmas  des  Uterus  und  einer 
Darmwandmetastase  desselben,  welche  M.  mit  dem  Namen  Leiomyoma 
malignum  belegt.  Die  Tumoren  stammten  von  einer  &4-jähr.  Frau,  deren 
kindskopfgrosser  Uterus  mehrere  bis  apfelgrosse  myomähnliche  Knoten 
eingelagert  enthielt,  während  sich  in  der  Wand  des  Dünndarmes  etwa 
20  bis  nussgrosse,  als  Metastasen  aufzufassende  Tumoren  gefunden  hatten, 
und  sonst  keine  Geschwülste  im  Körper  nachzuweisen  waren.  Die  aus- 
führliche histologische  Untersuchung  des  Primärtumors  veranlasste  den 
Autor  zu  der  Annahme,  dass  derselbe  ursprünglich  ein  Fibroxnyom  ge- 
wesen sei,  in  welchem  sich  das  sarkomartige  Gewebe  erst  später  ent- 
wickelt hatte,  während  die  Darmgeschwülste  nach  der  Auffassung  des 
Verf.  von  vornherein  keine  eigentlichen  Myome  gewesen  waren,  sondern 
sich  von  der  Muskelhaut  des  Darmes  als  atypische  Geschwulst  durch 
Vermehrung  und  atypische  Umwandlung  der  präexistirenden  normalen 
Muskelfasern  gebildet  hatten.  Bemerkenswerth  erscheint  noch  das  von 
M.  in  beiden  Tumoren  constatirte  Vorkommen  von  RiesenzeUen,  von  zum 
Theil  den  Muskelfasern  entsprechenden  Kemtheilüngsfiguren  ver- 
schiedener Stadien,  sowie  von  eigenthümlichen,  homogenen,  scholligen 
und  bröckeligen  Gebilden  in  den  Muskelfasern,  welche  von  M.  als  Ueber- 
bleibsel  einer  degenerirten,  in  den  Muskelfasern  bereits  vorhanden  ge- 
wesenen Substanz  au^efasst  werden.  Wuntekheim  (iv«^> 

Horpnrgo,  B-,  Ueber  ein  Endotheliom  mit  hyalinen  und 
Cystenbildungen.  (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XVI,  p.  169.) 
Eine  ältere  Frau  acquirirte  in  der  Trochantergegend  eine  taubenei- 
grosse,  von  Haut  überzogene  Geschwulst,  deren  mikroskopische  Unter- 
suchung dieselbe  als  ein  Endotheliom  erkennen  liess,  das  seinen  Aus- 
gangspunkt von  den  Lymphgefässen  der  Subcutis  und  des  cutanen  Binde- 
gewebes genommen  hatte  und  dessen  Entwicklung  von  einer  Aufquellung 
und  hyalinen  Metamorphose  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  begleitet 
war.  Durch  den  letzteren  Vorgang  hatten  sich  hyaline  und  kugelige 
Gebilde  formirt,  welche  ganz  den  bei  einigen  Cylindromen  zu  findenden 
hyalinen  Blasen  und  Schläuchen  glichen.  Wunsehheim  (Pngy 

Hansemann,  D.,  Ueber  Endotheliom e.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1896,  No.  4.) 
Das  von  His  (ursprünglich  für  die  von  seinen  „Parablasten^^  aus 
sich  entwickelnden  Epithelien)  eingeführte  Wort  „Endothel"  hat  nament- 
lich von  französischer  Seite  eine  zu  ausgedehnte  Anwendung  gefunden. 
Obwohl  die  His 'sehe  Theorie  heutzutage  aufgegeben  ist,  hat  man  das 
Wort  Endothel  doch  beibehalten,  um  eine  gemeinsame  kurze  Bezeichnung 
für  eine  Glasse  von  Zellen  zu  haben,  die  im  Wesentlichen  ihren  Ursprung 
von  der  Bandzone  der  Keimscheibe  nehmen  und  die  eine  gewisse  Zu- 
sammengehörigkeit durch  ihre  Form,  ihre  Eigenschaft  und  Entwicklung 
erkennen  lassen.  Man  versteht  unter  Endothel  die  Epithelien  der  Ge- 
fässe  und  der  Lymphspalten;  trotzdem  werden  nicht  alle  Geschwülste, 
die  sich  von  diesen  Zellen  aus  entwickeln,  als  Endotheliome  bezeichnet; 
und  was  schliesslich  als  Endotheliom  bezeichnet  wird,  ist  morpho- 
logisch überhaupt  nicht  einheithch  zu  definiren.  Eine  Gruppe  der 
sog.  Endotheliome  umfasst  Geschwülste,  die  einen  durchaus  idveolären 
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Bau  haben  und  die  man  früher  als  Carcinome  beschrieb;  die  Tumoren 
einer  zweiten  Gruppe  stellen  sich  als  Sarkome  dar;  eine  dritte  Gruppe 
besteht  aus  Combinationen  der  beiden  ersten  Formen;  in  einer  vierten 
Gruppe  lassen  sich  sehr  mannigfaltige  Tumoren  vereinigen,  die  alle  das 
Gemeinsame  haben,  dass  ihr  Stroma  gewisse  Veränderungen  eingeht  und 
wegen  seiner  Massigkeit  im  Vordergründe  der  Betrachtung  steht;  einer 
fünften  Gruppe  endlich  gehören  Geschwülste  an,  die  am  meisten  den 
Adenomen  gleichen. 

Das  klinische  Verhalten  der  endothelialen  Greschwülste  ist  ein 
sehr  verschiedenes.  Die  sarkomatösen  und  gemischt  sarkomatös -carci- 
nomatösen  sind  bösartiger  Natur;  die  rein  carcinomatösen  verhalten  sich 
in  dieser  Beziehung  wie  die  echten  Carcinome;  die  Tumoren  der  vierten 
Gruppe  sind  im  Ganzen  gutartig,  besitzen  aber  zuweilen  locale 
Mal^ität;  ähnlich  verhalten  sich  die  adenomatösen  Formen. 

Zum  Schlüsse  schlägt  Hansemann  folgende  Eintiieilung  vor: 
1)  Carcinoma  endotheliale.  2)  Sarcoma  endotheUale.  3)  Carcinoma  sar- 
comatodes  endotheliale.  4)  Endotheliale  Tumoren  mit  specifischer  Ent- 
wicklung des  Stromas  (CyliDdrom  seu  Siphonom;  Myxom;  Chondrom; 
Sdrrhus;    Mischformen    mit   üebergang    in    Sarkom   oder   Carcinom). 

5)   Adenoma  endotheliale.  Q.  Treupel  {FreOmrg  i.  B), 

Unna,  P.  ft«.  Zur  epithelialen  Abkunft  der  Naevuszellen. 
(Virchow's  Arch.,  Bd.  142,  S.  224) 
Der  Arbeit  von  Bauer  gegenüber  betoDt  Unna,  dass  die  betreffende 
Frage  nur  an  den  Naevi  Neugeborener  und  Kinder  gelöst  werden  könne, 
dass  er  selbst  erst  nach  Untersuchung  von  50  Naevi  einen,  die  epitheliale 
Herkunft  der  Naevuszellen  unzweideutig  beweisenden  Fall  in  die  Hände  be- 
kommen habe,  und  weist  im  Uebrigen  auf  die  neueren,  in  seiner  Histo- 
Pathologie  niedergelegten  Befunde  hin,  die  von  Bauer  nicht  berück- 
sichtigt seien.  Ooebel  {Hamburg). 

HarQüls,  Contribution  k  Tötude  des  lipomes  diffus  du  col 
etdelanuque.    Paris.    4^.    109  SS.    Thtee. 

Einer  historischen  Einleitung  folgen  Kapitel  über  Aetiologie,  Patho- 
logie, pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Complicationen,  Diagnose 
und  fiiehandlung,  unter  Anführung  von  14  französischen  und  einer  Reihe 
ausländischer  Fälle. 

Der  Inhalt  der  Arbeit  lässt  sich  kurz  in  folgenden  Sätzen  wieder- 
geben: Das  diffuse  Lipom  des  Halses  wie  des  Nackens  ist  heutzutage 
eine  wohl  bekannte  und  umschriebene  Erscheinung,  welche  nach  einem 
Trauma  auftreten  kann.  Die  Theorie  vom  nervösen  Ausbruch  scheint 
Verf.  nicht  die  günstigste  und  angebrachteste  zu  sein,  um  die  Pathogenie 
zu  erklären.    Die  diffiisen  Lipome  neigen  öfters  zu  Recidiven. 

E,  Boih  (HaUe  o.  A). 

Katzenellenbogen,  M.,  Des  lipomes  sym6triques.  Paris,  1896. 
4».  72  SS. 

Die  symmetrischen  Lipome  haben  einen  zweifachen  Ursprung.  Ent- 
weder verdanken  sie  einer  gesteigerten  Fettproduction  ihr  Entstehen, 
oder  sie  bilden  sich  auf  Grund  einer  fehlenden  Fettexcretion  durch  die 
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Haut.  In  dem  einen  Falle  finden  wir  diese  Lipome  bei  Kranken  mit 
geschwächter  Verdauung,  den  Hauptgrund  bilden  dann  Traumatismus 
und  Kälte. 

Im  zweiten  tritt  eine  Störung  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  auf, 
welche  auf  einer  Verletzung  des  Rückenmarkes  beruht. 

Es  giebt  eine  bestimmte  Ordnung  in  der  Vertheilung  der  multiplen 
Lipome  in  Bezug  anf  die  verschiedenen  Körpertheile. 

Die  symmetrischen  Lipome  zählen  zu  den  gutartigen  Geschwülsten. 

Die  Symmetrie  tritt  ausser  bei  den  Lipomen  auch  bei  anderen 
Tumoren  auf.  e.  Both  {Oaiu  a.s.y 

Martel,  Lipome  de  la  base  de  la  langue.     (Bev.  de  Ghir.,  1896.) 
Recidiv  nach  unvollständiger  Exstirpation  vor  37  Jahren;  das  Li- 
pom war  sehr  gross  (7:6:4  cm).    Verf.  erwähnt  ein  ebenso  grosses  Li- 
pom, von  Biaggi  beschrieben,  das  zwischen  den  Gaumenbögen  lag. 

&arr^  (.So«lo«i). 

Stieda,  lieber  das  verkalkte  Epitheliom.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir., 
Bd.  XV,  H.  3.) 
Die  Präparate  von  3  Fällen  der  seltenen  Affection,  die  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  in  der  Br  uns 'sehen  Klinik  exstirpirt  wurden,  haben  dem 
Verf.  zur  Untersuchung  vorgelegen,  ein  faustgrosser  Tumor  aus  der  linken 
Brust  eines  52-jährigen  Mannes,  ein  wallnussgrosser  subcutaner  Knoten, 
der  bei  einem  jungen  Manne  hinter  dem  Ohr  sass,  endlich  ein  fast  wall- 
nussgrosser platter  Tumor  aus  dem  subcutanen  Gewebe  der  Parotisgegend 
eines  10-jährigen  Mädchens.  Alle  3  Tumoren  hatten  eine  scharf  abge- 
grenzte bindegewebige  Kapsel,  zeigten  deutlich  alveolären  Bau  mit  aus- 
gesprochenen Zellnestem  und  waren  stark  verkalkt. 

Gegenüber  Perthes,  der  alle  „verkalkten  Epitheliome^'  als  Endo- 
theliome  aufgefasst  wissen  will,  kommt  St.  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchung zu  dem  Schluss,  dass  man  das  „verkalkte  Epitheliom'^  als  eine 
besondere  Geschwulstform  beibehalten  muss,  die  vom  „verkalkten  Endothe- 
liom''  zwar  nicht  im  klinischen  Verlauf,  woU  aber  in  ibrer  Histogenese 

abzutrennen  ist.  Ho/meiater  (Tabmgm), 

Berdal,  Henri,  Sur  un  cas  de  d6g^n6rescencexanthomateuse. 
Paris,  1895.  4^  47  SS.  Thfese. 

Man  unterscheidet  heutzutage  drei  grosse  Formenkreise  des  Xan- 
thoms,  den  gewöhnlichen  Typus,  das  elastische  Xanthom  und  das  der 
Diabetiker. 

Das  gemeine  Xanthom  entwickelt  sich  im  mannbaren  Alter  zuerst 
auf  den  Augenbrauen  und  tritt  in  etwa '/«  der  FlQle  zugleich  mit  Leber- 
beschwerden auf;  haben  wir  es  mit  einem  Xanthom  im  jugendlichen 
Alter  zu  thun,  so  werden  die  Augenbrauen  nicht  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. 

Die  zweite  Art  verdankt  ihre  Bezeichnung  Balz  er  und  ist  sehr 
selten.  Man  kann  von  diesem  Xanthom  behaupten,  dass  es  gewisser- 
maassen  das  gewöhnliche  Xanthom  in  einem  Stadium  des  Rückgangs 
darstellt 

Was  das  Xanthom  der  Diabetiker  anlangt,  so  entfernt  es  sich  be- 
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deutend  von  den  bisherigen  Typen.  Es  pflegt  ältere  Leute  heimzusuchen, 
tritt  mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit  auf  und  zeigt  eine  rapide  Ent- 
wicklung ;  schmerzhafte  Empfindungen  pflegen  es  zu  begleiten,  und  mehr 
oder  minder  rasch  auf  einander  folgende  Recidive  sind  fast  durchgehends 
wahrzunehmen. 

Pathologisch-anatomisch  ist  es  schwer,  dieselbe  Eintheilung  aufrecht 
zu  erhalten,  und  wir  haben  es  wiederum  mit  einem  Falle  zu  thun,  der 
beweist,  dass  übereinstimmende  Veränderungen  durch  gänzlich  verschiedene 
pathologische  Zustände  hervorgebracht  werden  können. 

Dabei  stellen  die  Xanthombeschädigungen  keineswegs  specifische 
Veränderungen  dar. 

Man  muss  bei  dem  Xanthom-Kranken  die  Anwesenheit  von  gewissen 
Degenerativprocessen  annehmen,  welche  die  Xanthomatose  Form  beein- 
flussen, so  dass  sich  das  Xantiiom  als  eine  Anomalie  darstellt,  hervor- 
gebracht unter  dem  Einfluss  von  Heredität  und  Congenitalität  durch 
Proliferation  der  Bindegewebszellen  und  ihre  Umformung  in  FettzeUen 
an  Stellen,  welche  normalerweise  diese  Bildungen  nicht  aufweisen. 

E,  Roth  {Halle  a.  8.), 

Chauvlire,  J.,  Contribution  ä  T^tude  de  la  forme  juvenile 
du  Xanthome.    Paris,  1895.    4^    67  SS.    Th^se. 

Mit  Hinsicht  auf  die  klinische  Seite  erlauben  die  Vererbung,  die 
congenitale  oder  wenigstens  firühzeitige  Erscheinung  der  Veränderungen, 
das  Fehlen  von  Lebersymptomen,  wie  die  äusserste  Seltenheit  in  der 
Beschränkung  auf  die  Augenbrauen  eine  Unterscheidung  des  jugendlichen 
Xanthoms  von  dem  der  Erwachsenen  herzustellen.  Bei  dem  Auftreten 
des  letzteren  trifTt  man  im  Gegensatz  zu  dem  ersteren  auf  spätes  Er- 
scheinen, häufige  Beschränkung  auf  die  Augenbrauen  unter  gleichzeitigen 
Lebersymptomen,  welche  bis  zur  Heilung  anzudauern  veimögen. 

Die  pathologische  Anatomie  ergiebt  aber  die  vollständige  Ueberein- 
stimmung  der  verschiedenen  Xanthomformen.  Dieser  Befund  scheint  also 
der  Annahme  einer  besonderen  jugendlichen  Form  entgegenzustehen. 
Immerhin  darf  aber  dieser  Umstand  nur  einen  relativen  Werth  bean- 
spruchen, denn  in  der  Pathologie  kommt  nicht  gar  zu  selten  der  Fall 
vor,  dass  dasselbe  anatomische  Verhalten  auf  verschiedene  Ursachen  zu- 
rückzufahren ist. 

Die  neueren  Arbeiten  neigen  der  Annahme  zu,  dass  das  gewöhnliche 
Xanthom  eine  gutartige  Neoplasie  embryonalen  Ursprunges  sei,  analog 
den  Naevi,  und  seine  Entstehung  einer  proliferirenden  Thätigkeit  des 
Fettgewebes  unter  dem  Einfluss  bisher  noch  unbekannter  Ursachen  ver- 
danke. 

Wenn  sich  nun  auch  diese  Theorie  nicht  vollständig  dem  Xanthom 
der  Erwachsenen  anpasst,  giebt  sie  doch  immerhin  eine  vollständig  ge- 
nügende Erklärung  für  die  juvenile  Form  und  kann  ganz  für  sie  ver- 
verwerthet  werden,  wenigstens  bis  eine  bessere  neue  Erklärung  gegeben 
wird.  Die  Form  der  Erwachsenen  steht  in  der  Arbeit  nicht  zur  Dis- 
cussion  und  scheidet  deshtüb  aus. 

Verf.  geht  in  seinen  Ausführungen  auf  30  Krankengeschichten  ein, 
nachdem  er  die  verschiedenen  Theorieen  über  die  Entstehung  dieser  Krank- 
heit durchgesprochen  hat.  e.  Roth  {Haiu  a.  a.). 
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Chambe,  Paul,  Contribution  k  T^tude  du  sarcome  primitif 
desmuscles.    Paris,  1895.  4«.  71  SS.  Th^se. 

Erstaunt  über  die  rapide  Entwicklung  eines  derartigen  Tumors  bei 
einem  Manne,  trat  Verf.  der  Frage  näher.  Diese  Sarkome  bieten  drei 
Entwicklungsstadien  dar,  das  erste  umfasst  den  Beginn  des  Tumors,  im 
zweiten  erreicht  er  eine  beträchtliche  Grösse  und  erfährt  mehr  oder 
minder  wichtige  Umänderungen  in  seiner  Structur,  im  dritten  geht  die 
Haut  in  Eiterung  über,  der  Tumor  bricht  nach  aussen  auf. 

In  den  beiden  ersten  Stadien  hält  es  schwer,  das  primäre  Sarkom 
der  Muskehl  richtig  zu  erkennen,  und  man  verfällt  öfters  auf  ein 
Lipom. 

Im  Gegensatz  zu  dem  meist  geringen  Material  der  anderen  Thesen 
stützt  sich  Verf.  auf  39  Fälle.  Die  Behandlung  hat  energisch  einzu- 
setzen, und  nach  der  richtigen  Diagnose  sind  alle  M^icamente  u.  s.  w. 
bei  Seite  zu  lassen  und  sofort  zur  Operation  zu  schreiten.  Reddive 
sind  häufig,  ja  Verf.  meint  sogar,  sie  bildeten  die  Regel. 

Es  theilt  Chambe  einen  Fall  aus  New- York  mit,  bei  dem  inner- 
halb von  4  Jahren  an  demselben  Menschen  deswegen  24  Operationen  ge- 
macht wurden. 

E.  Botk  {HaXU  a,  A). 

Collet,  Andr6,  Des  tumeurs  mixtes  des  glandes  salivaires 
des  16 V res.    Paris  1895.  4«.  64  SS.  4  figures. 

Die  Lippendrüsen  weisen  Tumoren  auf  analog  in  der  Structur  denen 
der  anderen  Speicheldrüsen.  Es  sind  epitheliale  Tumoren.  Diese  (Adenome 
und  Epitheliome)  weisen  als  ihnen  eigenthümliche  Eigenschaften  auf  ein 
Gewebe,  gebildet  von  verschiedenen  Fasern,  die  vom  Bindegewebe  aus 
entstehen:  fibröse,  cartilaginöse,  mucöse,  sarkomatöse,  knöcherne. 
Diese  verschiedenen  Gewebe  sind  alle  in  demselben  Tumor  vertreten  oder 
treten  nur  zu  mehreren  auf. 

Der  Ursprung  dieser  Tumoren  ist  bis  jetzt  noch  zweifelhaft,  doch 
erscheint  ihre  congenitale  Entstehung,  d.  h.  ihre  Entwicklung  auf  Kosten 
der  embryonalen  Theile  wahrscheinlich. 

Die  Entwicklungsgeschichte  dieser  Tumoren  umfasst  zwei  Ab- 
schnitte: einen  ersten,  verhältnissmässig  langen,  gutartigen  und  einen 
zweiten  bösartigen.  Diese  Bösartigkeit  entsteht  in  Folge  einer  inten- 
siveren Proliferation  der  epithelialen  Elemente  oder  der  sarkomatösen ;  bis- 
weilen proliferiren  auch  beide  zu  derselben  Zeit  auf  einmd. 

Da  die  Bösartigkeit  stets  später  eintritt,  empfiehlt  es  sich,  für  diese 
Art  von  Tumoren  sofort  mit  der  Operation  vorzugehen,  sobald  sie  einmal 
sicher  erkannt  sind.  e.  Roth  (HaOe  o.  s.y 

Taujffer,  Emil,  üeber  die  primär  carcinomatöse  Degenera- 
tion von  Dermoidcysten.     [Mittheilung  aus  dem  patholog.-anat 
Institut  in  Budapest.    Vorstand  Prof.  Dr.  OttoPertik.]   (Virchow's 
Archiv,  Bd.  142,  S.  389.) 
Beschreibung  einer  in  das  Rectum  durchgebrochenen  typischen  Der- 
moidcyste des  (rechten?)  Ovariums  mit  Haaren,  Zähnen  und  Knochen, 
welcher  an  einer  Stelle  ein  Cardnom  auüsass,  resp.  ein  hühnereigrosser,  ab- 
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geruDdeter,  an  der  Oberfläche  zerfallener  Knoten  in  das  Lumen  hinein- 
ragte. Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  von  dem  Plattenepithel 
des  Dermoids  ausg^angener  Homkrebs.  Kirschengrosse  Metastasen  sassen 
in  Muscolaris  und  Submucosa  des  Darms,  5,9  und  22  cm  oberhalb  der 
Yalvula  Bauhini. 

Verf.  kann  nur  5  unzweifelhafte  gleiche  Fälle  in  der  Literatur  finden. 
Er  betont  die  Cancroidnatur  aller  dieser  Tumoren.        Qoehti  (Eamimrg). 


BOcheranzeigen. 


Pathologisoh-anatomisohe  Tafeln  nach  frischen  Präparaten, 
mit  erläuterndem  Text  Unter  Mitwirkung  von  Prof.  A«  Käst  heraus- 
gegeben Ton  Dr.  Th.  BmnpeL  Wandsbeok-Hamburg,  Eunstanstalt  (vorm. 
Gast  W.  Seitz)  A.-6.     XUI.  Lieferung. 

lieber  den  von  Käst  und  R  u  m  p  e  1  herausgegebenen  Atlas  ist  in  diesem 
Centralblatt  sehen  zweimal  (Bd.  III  p.  1016  and  Bd.  V  p.  726)  beriohtet 
worden. 

Mit  der  rorliegenden  XIIL  Lieferang  tritt  das.  Unternehmen  in  eine 
neue  Phase.  Gerade  aus  den  Kreisen  der  Praktiker  ist  an  die  Herausgeber 
vielfach  der  Wunsch  herangetreten,  dass  der  Atlas  nioht  nur  hervorragend 
interessante  Befunde  bringen,  sondern  dass  er  über  die  gesammte  pathologische 
Anatomie  einen  Ueberblick  in  typischen  Paradigmen  gewähren  soll. 

Die  Herausgeber  haben  daher  anter  Mitwirkung  des  Referenten  einen 
Plan  aufgestellt,  der  es  ermöglicht,  in  weiteren  18  Lieferungen  diesem 
Wunsche  insoweit  gerecht  su  werden,  dass  gröbere  Lücken  nioht  hervortreten 
können. 

Der  Vorrede  sind  zwei  Gutachten  von  Yirchow  und  Ziegler  bei- 
gegeben; Virchow  betont  unter  Anerkennung  der  vorzüglichen  Ausführung 
der  Tafeln  namentlich  seine  Eigenschaft  als  Hülfswerk  für  Gerichtsärzte,  für 
kleinere  ärztliche  Vereine  und  für  A erste  in  ländlichen  Bezirken,  die  bei 
vorkommenden  Sectionen  oft  ganz  auf  sich  angewiesen  sind.  Ziegler  er- 
klärt die  bisher  erschienenen  Tafeln  für  das  „Beste,  was  bisher  unter  ähn- 
lichen Werken  entstanden  ist'^  und  hebt  besonders  den  Nutzen  des  Werkes 
als  Lehrmittel  in  pathologischen  und  klinischen  Instituten  hervor. 

Die  Tafeln  der  XIIL  Lieferung  bringen  Abbildungen  von  verschiedenen 
Formen  der  Lungentuberculose,  von  Lungengangrän,  von  primärem  Caroinom 
der  Lunge  und  von  metastatisohen  Carcinomen  der  Pleura  pulmonalis  und 
costalis.  Alle  Bilder  sind  mit  derselben  Meisterschaft  ausgeführt,  wie  die 
früheren,  so  dass  ich  mich  nur  wiederholen  müsste,  wenn  ich  die  früher 
schon  betonten  Vorzüge  noch  einmal  hervorheben  wollte. 

Ich  beschränke  mich  daher  darauf,  dem  Werke  auch  in  seiner  neuen 
abgegrenzten  Form  den  Erfolg  zu  wünschen,   den    es   im  weitesten  Umfange 

verdient.  v.  Kahld^n  {Freibmtg), 
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Sohenbe«  Die  Beribe^ikrankheit,  eine  geographiBch-medi- 
oinisohe  Studie.  Mit  2  lithographiechen  Tafeln  und  1  geographisohen 
Karte.     Jena,  Verlag  Ton  6.  Fieoher,  1894. 

Das  Bach  ist  in  der  Absicht  geschrieben,  den  gegenwärtigen  Stand  tm- 
serer  Kenntnisse  Ton  der  unter  dem  Namen  Beriberi  bekannten  eigenthüm- 
lichen  Form  endemischer  Polyneuritis  susammenfiEUMend  dansustellen. 

In  den  ersten  Capiteln  bebandelt  der  Verf.  den  Namen  und  die  Ge- 
schichte der  Krankheit,  ihre  geographische  Verbreitung,  ihre  Stellung  im 
nosologischen  System,  das  allgemeine  Krankheitsbild  und  die  Terschiedenen 
Formen  der  Beriberi.  Daran  sohliessen  rieh  Krankengeschichten,  eine  Ana- 
lyse der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  und  Bemerkangeu  über  die  Aus- 
gänge der  Krankheit 

Aus  dem  Capitel  über  pathologische  Anatomie  und  Histologie  sei  Fol- 
gendes heryorgehoben :  Die  Leiohenstarre  ist  meist  kurz  und  yon  geringer 
Bauer;  die  Haut  ist  cyanotisch,  unter  den  Bindehäuten  finden  sich  Blut- 
austritte. Höhlenwassersucht  ist  häufig,  am  häufigsten  solche  des  Herzbeutels. 
Punktförmige  Blutungen  der  serösen  Häute  finden  sich  ebenfalls  oft.  Die 
Muskelfasern  des  Herzens  sind  immer  fettig  entartet,  das  Organ  zeigt  aber 
nicht  das  gesprenkelte  Aussehen,  wie  bei  pemiciöser  Anämie.  Auch  eine 
colloidähnliohe  Metamorphose  des  Herzmuskels  kommt  Tor.  Zu  diesen  de- 
generativen  können  sich  entzündliche  Veränderungen  hinzugesellen. 

Das  Blut  ist  dunkelroth  und  fiüssig,  auch  beim  Stehen  an  der  Luft  er- 
folgt die  Gerinnung  langsam. 

Eine  Endarteriitis  sklerotischer  Natur  ist  von  manchen  Autoren  so  häufig 
gefunden  worden,  dass  sie  in  ihr  das  Wesen  der  Ejrankheit  sehen  wollten. 
Andere  Autoren  haben  die  Arterien  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  und  nur 
geringfügig  verändert  gefunden.  Die  Lungen  sind  in  der  Kegel  hyperämisch 
und  ödematös.  Im  Darm k anal  fiuden  sich  sehr  häufig  Ankylostomum  und 
Trichocephalus  dispar;  das  hängt  von  der  geographischen  Verbreitung,  na- 
mentlich des  Ankylostomum  ab. 

Die  Leber  zeigt  Hyperämie,  Verfettungen,  manchmal  auch  Kemanhäu- 
fungen.  Die  Milz  ist  meist  Tergrössert,  wiewohl  einzelne  Beobachter  sie  auch 
normal  oder  sogar  atrophisch  fanden.  Die  Nieren  weisen  ebenfalls  Ver- 
fettungen und  manchmal  kleine  Blutungen  im  Becken  auf. 

Die  peripheren  Nerven  sind  für  das  unbewaffnete  Auge  unverändert, 
mikroskopisch  zeigen  sie  aber  starke  degenerative  Veränderungen,  die  soweit 
gehen  können,  dass  schliesslich  nur  noch  die  leere,  zusammengefallene 
Schwann' sehe  Scheide  übrig  bleibt 

Am  hochgradigsten  erkrankt  sind  stets  die  Muskeläste;  auch  sensibele 
Hautnerven  werden  betroffen ;  ebenso  können  in  manchen  Fällen  der  N.  vagus 
und  der  N.  phrenicus  befallen  werden. 

Die  Muskelfasern  verfallen  der  fettigen  und  colloiden  Degeneration. 

Das  Rückenmark  verhält  sich  in  der  Regel  ganz  normal.  Schwund  der 
Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  ist  einige  Male  beschrieben  worden, 
aber  wohl  secundär.  Die  vorderen  Bückenmarkswurzeln  sind  im  Gegensatz 
zu  den  peripheren  Nerven  immer  normal. 

Das  Gehirn  zeigt  massige  Ciroulationsstörung. 

An  diese  Schilderung  der  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  sohliesst 
der  Verf.  das  Ergebniss  von  20  eigenen  Leichenöffnungen  in  tabellarischer 
Uebersicht.     Dann  folgen  Capitel  über  die  bakteriologischen  ünterauchungen. 
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die  bekanntlioh  iii  einem  eindeutigen  Besultate  noch  nioht  geführt  haben, 
über  das  Wesen,  die  Erkennung,  die  Yorhersage  und  die  Verhütung  der 
Krankheit. 

Den  fiesohlusB  macht  ein  Literaturverzeichniss  von  863  Nummern; 
ausserdem  sind  dem  interessanten,  fliessend  geschriebenen  Werke  eine  geo- 
graphische Karte  der  Verbreitung  der  Beriberi  und  zwei  Tafeln  mit  den  Be* 
fnnden  am  Nerven  und  Muskel  beigegeben.  «.  Sahldtn  (iVeiburg). 

Y.  Umbeok«  Orundriss  einer  klinischen  Pathologie  des  Blutes, 
für  Aerste  und  Studirende.  Mit  37  Figuren  im  Text  und  2  far- 
bigen Tafeln.     874  88.     Jena,  Verlag  von  0.  Fischer,  1896. 

Auf  die  erste  Auflage  der  klinischen  Pathologie  des  Blutes,  die  Bd.  III 
p«  425  besprochen  warde,  ist  die  zweite  verhältnissmässig  schnell  gefolgt^  der 
beste  Beweis,  dass  das  Buch  einem  Bedürfniss  entgegengekommen  ist,  und 
dass  der  Verlasser  mit  der  Art  der  Darstellung   das  Richtige   getro£Een   hat. 

Neu  ist  ein  Abschnitt  über  die  chemischen  und  physikalischen  Eigen- 
schaften des  Blutes;  in  demselben  werden  der  Beihe  nach  abgehandelt  die 
chemischen  Bestandtheile  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  sowie  der 
Blutplättchen,  die  chemische  Zusammensetzung  des  Serums,  die  chemische  Con- 
stitution des  Gesammtblutes,  das  Volum  der  Blutkörperchen  und  des  Plasmasi 
der  Blutfarbstoff  und.  die  Oase  des  Blutes,  die  Alkalescenz  des  Blutes  und 
des  Serums,  die  osmotischen  Verhältnisse  im  Blute,  die  Circulationsyerände- 
rungen  im  Blute  und  schliesslich  die  Gerinnung  des  Blutes.  Dieser  letztere 
Abschnitt  ist  you  Dr.  Ernst  Freund,  Vorstand  des  chemischen  Laborato- 
riums des  Krankenhauses  Budolfstiftung,  verfasst. 

Im  Uebrigen  ist  jedes  einzelne  Kapitel  mit  zahlreichen  Zusätzen  versehen, 
entsprechend  den  neueren  Literaturerscheinungen.  Aeusserlich  kommt  das 
auch  darin  zum  Ausdruck,  dass  der  Umfang  des  Buches  Ton  19ö  Seiten  auf 
374  gestiegen  ist,  die  Abbildungen  im  Texte  sind  um  12  yermehrt,  und  statt 
einer  sind  der  neuen  Auflage  zwei  farbige,  gut  ausgeführte  Tafeln  beigegeben. 

Als  einen  besonderen  Vorzug  möchte  Ref.  noch  die  sehr  fieissigen  Lite- 
raturangaben  erwähnen,  die  jedes  einzelne  Capitel  enthält  Möge  das  Buch 
sich  in  seiner  neuen,  so  vielfach  yermehrten  und  verbesserten  Auflage  zu 
den  alten  viele  neue  Freunde  erwerben!  v.  Eahlden  (iVtAurg), 

Helnaheimer,  Entwicklung  und  jetziger  Stand  der  Schild- 
drüsenbehandlung. 94  88.  Münchener  medidnische  Abhandlungen, 
IX.  Beihe,  8.  Heft,   1895.     Verlag  yon  J.  F.  Lehmann. 

Wie  der  Titel  sagt,  giebt  der  Verf  in  seiner  Abhandlung  eine  historische 
Darstellung  von  der  Entwicklung  der  Schilddrüsentherapie.  Diese  Darstel- 
lung, die  augenblicklich,  wo  die  Schilddrüsentherapie  durch  die  Entdeckung 
des  Thyrojodins  in  ein  neues  Stadium  getreten  isty  von  besonderem  Interesse 
ist,  stützt  sich  auf  eingehende  und  fleissige  Literaturstudien,  deren  Resultat 
am  Schlüsse  in  übersichtlichen  Tabellen  zusammengestellt  ist.  Die  erste  Ta- 
belle umfasst  150  Fälle  von  Myxödem;  in  der  zweiten  sind  die  Fälle  von 
sporadischem  Gretinismus,  in  der  dritten  die  Hautkrankheiten  und  in  der 
yierten  die  Fälle  von  Base dow' scher  Krankheit  zusammengestellt.  Sämmi- 
liche  Tabellen  umfassen  zusammen  884  Fälle.  Den  Schluss  bildet  ein  Lite- 
zatorrerzeichniss  von  177  Nummern.  v.  Kahlden  {JFMbttrg), 

Oentralblatt  1.  AUg.  Patho).  VII.  42 
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Hellin,  Struma  und  Schilddrüse.  105  88.  München,  1893.  Verlag  Ton 
Dr.  K.  Wolff. 

In  der  Torliegenden  Schrift  giebt  der  Yerf.  eine  zusammenfassende  Ueber- 
sicht  unserer  Kenntnisse  ron  der  Schilddräse  und  ihren  Functionen  and 
Ton  den  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Ursachen  des  Kropfes. 

Auch  dieser  Arbeit  ist  ein  sehr  genaues  Literalurrerzeichniss  beigefügt 

V.  Eahlden  (FMbitrg). 

Feiper,  Die  Verbreitung  der  Echinokokkenkrankheit  in  Vor- 
pommern.   Mit  1  Karte.    53  88.    Stuttgart,  Verlag  von  Ferd.  Bnke,  1894. 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  für 
Mecklenburg  geschehen  ist,  auch  für  Vorpommern  eine  statistische  Zusammen- 
stellung über  das  Vorkommen  der  Echinococcuskrankheit  aufsustellen.  Er 
hat  dasu  die  Erfahrungen  der  klinischen  Institute  und  des  pathologischen 
Instituts  in  Oreifswald  sowie  der  chirurgischen  Klinik  in  Rostock  und  der 
Krankenhäuser  in  Stettin  yerwerthet.  Ausserdem  hat  er  sich  mit  Anfragen 
an  sämmtliche  Aerste  in  Vorpommern  gewandt,  Ton  denen  nur  zwei  nicht 
geantwortet  haben. 

So  wurde  ein  sehr  umfangreiches  Material  gewonnen,  welches  bis  auf 
das  Jahr  1860  sarückreicht,    und  in  der  yorliegenden  Schrift  gesichtet  ist 

V.  Kahl  den  {FreOurg). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Verein  für  innere  Medloin  in  Berlin. 
Sitzung  am  6.  Jan.  1  896.    (D.  med«  Wochenschr.,  1896,  V.-B.  No.  6  u.  7.) 

Heller:  Experimentelle  Beiträge  zur  Polyneuritis  merou- 
rialis  (Leyden).  Vortr.  berichtet  über  Versuche,  bei  denen  es  gelang, 
ein  der  Polyneuritis  mercurialis  völlig  entsprechendes  Krankheitsbild  bei 
Kaninchen  zu  erzeugen  und  Monate  lang  klinisch  zu  beobachten,  sowie  darch 
Section  und  mikroskopische  Untersuchung  die  Natur  der  Krankheit  sicher 
festzustellen. 

Es  wurden  den  Thieren  Sublimatinjectionen  von  0,012  g  gemacht 

A.  Die  im  Verlaufe  eines  Monates  sich  zeigenden  Symptome  waren  bei 
dem  einen  Thiere  kurz  folgende:  Motorische  Lähmung  beider  Hinter- 
beine, Gontractur  im  Knie-  und  Fussgelenk.  Vielleicht  Ataxie.  Die 
sensiblen  Störungen  konnten  nicht  ein  wandsfrei  festgestellt  werden. 
Die  faradische  und  galyanische  Erregbarkeit  blieb  normal.  Als 
trophische  Störungen  traten  auf  Haarausfall  im  Bereiche  der  hinteren 
Extremitäten  und  der  Bauchfläche,  zwei  sich  genau  entsprechende  Decubitai- 
stellen  auf  den  Plantae  pedis.  Die  Kniephänomene  blieben  erhalten. 
Nach  4^/2-wöchentlicher  Beobachtang  Tod  unter  epileptischen  Anfällen. 

Die  Section  ergab :  Vereinzeita  kleine  Blutungen  in  der  Niere,  am  Henen 
und  der  Leber  das  Bild  der  Sublimatintoxication,  zwei  grössere  üloerationen 
im  Dickdarm  und  auf  seinen  Falten  braune  blutunterlaufene  Beläge  looaler 
Nekrosen.      Die     mikroskopische    Untersuchung    des     Nerves- 
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System 8  zeigte  hochgradige  DegeDeration  beider  Nervi  ischiadici  mit 
reichlicher  KemyermehraDgy  sowohl  in  den  einselnen  Fasern  selbst  als  auch 
um  den  Nerven  als  solchen.  Die  Degeneration  war  in  den  hinteren  Faser- 
bihideln  des  Nerven  am  hochgradigsten.  Der  zu  einer  der  trophischen 
XJlcerationen  am  Fusse  hineinführende  Hantnerr  zeigte  ebenfalls  ausgedehnte 
Degenerationserscheinongen.  Das  Bückenmark  selbst  bot,  bei  Anwendung 
der  Weigert'schen  Färbung  und  der  von  Heller  angegebenen  modificirten 
Osmiummethode,  normale  Yerhältnisse.  Dagegen  erwiesen  sich  die  aus- 
tretenden Wurzeln,  besonders  die  sensiblen,  recht  deutlich  erkrankt 

B.  Bei  einem  zweiten  Thiere  zeigten  sich  in  der  motorischen 
Sphäre  ähnliohe  Störungen  wie  bei  A.  Die  Ataxie  war  noch  deutlicher. 
Ebenso  war  hier  eine  deutliche  Abnahme  der  Sensibilität,  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten  zu  constatiren.  Es  gelang  nicht,  die  Enie- 
phänomene  hervorzurufen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  für  den 
faradisohen  Strom  war  normaL  Auch  trophische  Störungen  (Abfallen 
eines  Nagels)  waren  bei  diesem  Thiere  vorhanden.  Bemerkenswerth  war 
noch  die  ausserordentlich  starke  Entwicklung  der  Musoulatur  an  der  ge- 
lähmten Hinterpfote. 

Sitzung  am  18.  Jan.  189  6.   (D.  med.  Wochen  sehr.,   1896,  Y.-B.  No.  9.) 

Schwalbe  demonstrirt  das  Präparat  einer  BruBthöhlengesohwulst. 
Die  Section  eines  59-jährigeD,  an  einem  von  den  Bronchialdrüsen  ausge» 
gangenen  Spindel«  und  Bundzellensarkom  erkrankten  Mannes  ergab : 
Unter  dem  Manubrium  sterni  ein  gänseeigrosses  Convolnt  markig  ge- 
schwollener Drüsen,  mit  dem  Pericard  fest  verwachsen.  Bechte  Lunge  im 
Zustand  des  Volumen  pulmonum  aactum.  Die  linke  Lunge  im  oberen  Theil 
mit  der  Brustwand  fest  verwachsen.  Auf  ihrer  Spitze  ein  Tumor  von  doppelt 
Mannsfaustgrösse,  der  mit  der  Wirbelsäule  fest  verwachsen  war.  Nach 
Herausnahme  der  linken  Lunge  fanden  sich  etwa  dreiviertel  Liter  hämor- 
rhagischer Flüssigkeit  im  Cavum  pleurae  vor,  durch  Verbindungsstränge  der 
diokschwartigen  Pleurablätter  in  drei  Kammern  abgesondert.  Im  Lungen- 
parenchym zahlreiche  kleinere  und  grössere  Qeschwulstknoten  mit  markiger 
Durchschnittsfläche.  Das  Lungengewebe  theilsatelectatisch,  theils  (Unterlappen) 
bronchopneumonisch  infiltrirt. 

Am  Hilus  der  Lunge  waren  Bronchus  und  grosse  Oefässe  vom  Tumor 
umwachsen,  der  Bronchus  in  seinen  Anfangsverzweigungen  von  kleinen 
Knötchen  durchwuchert.  Die  linken  Glavicular-  und  Cervicaldrüsen  waren 
in  einen  kinderfiaustgrossen  Tumor  verwandelt,  der  mit  der  Haiswirbelsäule 
verwachsen  und  in  den  die  grossen  HalsgefUsse,  der  Nervus  laryngens  inferior 
und  ein  Theil  des  Plexus  brachialis  gebettet  waren. 

Bemerkenswerth  waren  in  klinischer  Beziehung  der  Mangel  der  Dyspnoe 
trotz  starker  Baumbeengung  der  linken  Brusthöhle,  der  Mangel  des  Stridor 
trotz  der  Einscheidung  des  Hauptbronchus  und  das  Fehlen  von  charakteri- 
stiachen  Oeschwulsttheilchen  in  dem  durch  Probepunction  entnommenen 
Exsudate. 

Gottsohaik:  Demonstration  der  Präparate  eines  Falles  von  manna- 
kopfgrosBom  intraperitonealem  Beckenabscess,  intercur- 
renter  tödtlicher  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi  rotun* 
dum  nebst  ausgeheiltem  perforirtem  Duodenalgeschwür 
mit  Qallensteinbildung  komplicirt. 

42* 
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Bei  einem  28-jfilirigen  MädoheD,  das  wegen  gonorrhoieohen  AbBcesse» 
operirt  und  naoh  günsiig  Terlaufener  Operation  an  den  Folgen  der  Feiforatioii 
einea  Magengesehwüra  an  Grunde  gegangen  war,  ergab  die  Obdaction 
24  Stonden  post  mortem:  Enorme  Anämie  aämmtUcher  Organe^  Im  Liga- 
mentum hepatogaatrionm  eine  7:3  om  mesaende  unregelmäaaige  Biaawnnde 
mit  atark  zerfetzten,  friaoh  durchbloteten  Bändern,  von  der  man  mit  dem 
Einger  bequem  in  den  Magen  gelangen  konnte.  Schwielige  Yer- 
diokungen  um  das  Ligamentum  hepato-duodenale ;  der  Oallengang  narbig 
verändert  In  der  Oallenblaae  drei  überkiraohgrosae  Steine.  Der  aofBallend 
kleine  Magen  zeigt  ca.  2  om  Tor  dem  Fylorua  in  der  vorderen  Wand  eine 
friaohe  scbarfrandige,  85 : 1 0  mm  mesaende  Perforationsöffnung,  deren  innerer 
Band  vernarbt,  deren  äuaserer  Band  frisch  durobblutet  erscheint.  Magen- 
schleimhaut im  „^tat  mamellon^".  Dicht  hinter  dem  engen  Pjlorns 
im  oberen  Duodenalschenkel  ein  zweites  perforirendea  Ge- 
schwür von  Thalergrösse  mit  schwieligen  Bändern.  Dieser 
ganze  Defeot  bis  auf  die  wandungslosen  Mündungen  des 
Qallen-  und  Bauchspeicheldrüsenganges  durchden  fest  ein- 
geheilten Pankreaskopf  gedeckt. 

Daa  Interesse  des  Falles  liegt  vor  allem  in  der  Thatsache,  daas  die  zu- 
letzt beschriebenen  schweren  Veränderungen  am  Oastrointesti- 
naltraotus  vollkommen  latent  verlaufen  waren,  indem  Pat.  nie 
vorher  an  Magen-  oder  Darmbesohwerden  gelitten  hatte.  Vielleicht  hing  die 
Entstehung  des  Duodenalgeschwürs  mit  der  Einwanderung 
eines  Oallenateines  ins  Duodenum  zusammen,  indem  ein  durch 
die  Papille  durchtretender  Stein  einen  stetig  fortschreitenden  UlcerationB- 
procoBs  angeregt  hatte,  der  mit  gleichzeitigen  entzttndliohen  Vorgängen  in 
und  um  den  Pankreaskopf  einherging.  Der  Pankreaskopf  mochte  mit  der 
Duodenalwand  bereits  verklebt  bezw*  verwachsen  sein,  bevor  die  vollkommene 
XJsur  der  Darmwand  eintrat  und  zu  der  ganz  symptomlos  verlaufenden 
Perforation  führte.  Q,  Treupel  {FreO^ttg  I.  B.), 


Berliner  medioiniaohe  Oesellaohait. 
Sitzung  am  15.  Jan.  189  6.    (D.  med.  Wocbensohr.,  1896,  V.-B.  No.  4.) 

Hanflemaim  demonstrirt  den  mit  einer  grossen  Zahl  (8  —  400) 
Divertikel  besetzten  Darm  eines  an  Pneumonie  gestorbenen  85-jähr. 
Mannes.  Die  Defäoation  war  stets  normal  gewesen.  Die  hanfkom-  bis 
taubeneigroBsen  Divertikel  finden  sich  bereits  im  Duodenum,  am  reiohsten 
im  Jejunum,  nehmen  im  Ileum  ab,  fehlen  im  Coecum  und  Colon  ascendens, 
treten  im  Colon  transversum  und  descendens  wieder  auf  und  sind  im  S  Bomanum 
wieder  sehr  zahlreich.  Ihr  Sitz  ist  zu  beiden  Seiten  des  Meaenteriai- 
msatzes. 

E.  Meyer:  üeber  Barlow'sche  Krankheit,  berichtet  über  die 
von  ihm  beobachteten  Fälle  (Kinder  im  Alter  zwischen  fünf  und  sieben 
Monaten).  Bei  der  Seotion  eines  letal  endenden  Falles  ergaben  sich  als 
wesentliche  Befunde:  Subpleurale  Blutungen,  grosse  Anämie  der  inneren 
Organe.  Am  linken  üntersohenkel  ein  grosser  hämorriiagisoher  Herd,  der 
die   vom  PerioBt    entblösste  Tibia   umgiebt.     In    den  Himventrikeln  blutige 
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Flüssigkeit,    das  Orbitaldaoh   links  vom  Periost  entblösst.     Die  Gelenkenden 
der  langen  BöhMnknochen  radhitisoh  verändert 

Sitzung  am  2  2.  Jan.  18  96.  (D.  med.  Wochenschr.,  1896,  Y.-B.  No.  64} 
Suez:  Pathognomonische  Kennzeiohen  der  oongenitalen 
Syphilis.  Am  Auge  ist  nur  die  Chorioiditis  areokris  charakteristisoh; 
die  bei  oongenitaler  Lues  so  ungemein  häufige  Keratitis  interstitialis  recht- 
fertigt nur  den  Verdaoht.  Zweitens  sind  pathognomonisoh  eigenthümliohe 
Zahnformationen  der  inneren  oberen  Schneideiähne.  Die  Färbung  ist 
weisslioh-grau ;  es  sind  meist  feine  Längsriefen,  oft  auoh  Querstreifen  Tor- 
handeoy  am  wichtigsten  aber  ist  eine  einsige  centrale  Ausnagung,  von  der 
Kaufläche  beginnend  und  sich  bogenförmig  nach  oben  erstreckend,  mit  Yer- 
last  des  Sohmelses  an  dieser  Stelle  (wohl  die  ursprüngliche  Form  der 
„Hntchinso n'sdhen  Zähne'*).  Drittens  hält  Suez  f&r  oharakteristisoh  einen 
Kranz  Ton  Narben  um  den  Mund,  herum  in  Verbindung  mit 
Narben  im  ganzen  Gesicht,  bis  zur  Stirn  hin  ausstrahlend.  Diese 
Narben,  die  vielfach  anastomosiren,  stehen  mit  den  darunter  liegenden 
Muskeln  in  einer  Beziehung;  sie  sind  nicht  Narben  im  anatomischen  Sinne, 
sondern  wahrscheinlich  durch  Muskelzug  bedingte  Einziehungen  der  Haut. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  jener  weissen,  als  Narben  imponirenden 
Linien  hat  nämlich  keine  Verschmäleruug  des  Epithels,  keinen  Schwund  des 
Fapillarkörpers  und  der  Retezapfen  ergeben;  die  elastischeo  Fasern  fanden 
sich  in  derselben  Menge  wie  in  der  normalen  Haut. 

Sitzung  am  2  9.  Jan.  18  96.   (D.  med.  Wochenschr.,  1896,  V.-B.  No.  6.) 
LÖTinaon    demonstrirt   eine    seltenere    Missbildung    (Cyklopen- 

aage  und  Encephalocele)  an  einem  Fötus,  voo  einer  86-jährigen  Frau 

stammend,  die  in  15 -jähriger  Ehe  zehnmal  geboren  hatte. 

Aronaon  demonstrirt  die  tuberculös-phthisische  Lunge  einer 

Ziege,  der  künstlich  TuberkelbacilleD  zugeführt  worden  waren.     Wohl  der 

erste  derartige  gelungene  Fall. 

Sitzung  am  6.  Febr.  189  6.  (D.  med.  Wochenschr.,  1896,  Y.-B.  No.  6.) 
In  der  Discussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Silex:  Pathogno- 
monische Kennzeiohen  der  congenitalen  Syphilis*  hebt 
6.  Lewin  als  ein  wesentliches  pathognomonisches  Zeichen  die  Atrophie 
der  Zungenpapillen  herror. 

Sitzung  am  12.  Febr.  1896.  (D.  med.  Woohenschr.,  1896,  V.-B.  No.  6.) 
Sohüller  demonstrirt  ein  mikroskopisches  Striohpräparat 
Ton  einer  Zotte  einer  chronischen  rheumatischen  Gelenk- 
entzündung, das  bestimmte,  nach  ihm  für  die  rheumatische  Ge- 
lenkentzündung charakteristische  Bacillen  zeigt. 

Sitzung  am  2  6.  Febr.  189  6.  (D.  med.  Wochenschr.,  1896,  V.-B.  No.  9«) 
Bwald:  Pernioiöse  Anämie«  Die  Autopsie  eines  an  perniciöser 
Anämie  leidenden  und  unter  den  Erscheinungen  einer  terminalen  Pneumonie 
des  linken  Unterlappens  zu  Grunde  gegangenen  Kranken  ergab  neben  Luugen- 
entzündung,  leichter  Verfettung  von  Nieren  und  Herzmuskel  atrophische 
Degeneration  des  Magens  und  Darms.  Der  Darm  ist  an  manchen 
Stellen    seidenpapierartig    dünn.     Beim   Dickdarm    ist   der   Schwund    relatir 
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geringer  als  beim  Dünndarm.  Die  mikroskopisohe  Untersuchung  zeigt, 
dass  nur  Beste  der  Drüsensubstanz  vorhanden  sind,  die  Kerne  der  Zellen 
lassen  sich  nicht  mehr  deutlich  erkennen.  Die  Frage  ist  noch  ungelöst,  ob 
die  Darmerkrankung  Ursache  oder  Folge  der  Blutanomalie  ist  Das  aus  dem 
Blute  frei  werdende  Eisen  wird  in  der  Leber  abgelagert  (0,698  Proc  gegen 
0,078  Proo.  in  der  Norm).  —  Ewald  demonstrirt  noch  einen  anderen  Fall, 
der  so  recht  das  Bild  eines  an  pemiciöser  Anämie  leidenden  Kranken  (Ver- 
hältniss  der  weissen  zu  den  rotheo  Blutkörperchen  =  l :  40 ;  Zahl  der 
reihen  Blutkörperchen  im  cmm  =  1  500000,  Hämoglobingehalt  as  10  Proc.) 
darbot  und  bei  dem  es  sich  um  eine  Botriocephalusanämie  handelte. 
Eine  Cur  mit  Extractnm  filicis  maris  bewirkte  yollkommene  Herstellung  und 
Büekkehr  der  Blutbeschaffenheit  zur  Norm.  Ueber  das  ätiologische  Moment 
herrscht  noch  Unklarheit;  bemerkenswertherweise  verlaufen  diese  Anämieen 
in  Schweden  und  Norwegen  yerhältnissmässig  leicht,  in  Finnland,  Bassland 
und  der  Schweiz  yiel  schwerer. 

Meisflner:  Ueber  elastische  Fasern  in  gesunder  und 
kranker  Haut.  Die  Färbung  der  Fasern  mit  Orcein  nach  Tänzer  ist 
die  beste  Färbungsmethode.  Die  elastischen  Fasern  entstehen  im  Binde- 
gewebe, wenn  die  Fibrillen  noch  nicht  yorhanden  sind,  und  zwar  in  der 
Intercellularsubstanz.  In  einfachen  Hyperplasieen,  bei  Warzen  und  Fibromen 
zeigen  die  Fasern  das  gewöhnliche  Aussehen,  in  der  Narbe  fehlt  ihnen  der 
regelmässige  Aufbau.  Besonders  bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Fasern 
zu  den  Infectionsge schwülsten:  die  Fasern  fehlen  in  diesen  Ge- 
schwülsten, sie  werden  von  der  Neubildung  verdrängt  (so  bei  Lupus,  Tuber- 
oulosia  pulmonum,  Lepra,  Initialsklerose  und  Carcinom).  Das  Studium  der 
elastischen  Fasern  kann  so  für  die  Feststellung  der  Art  und  Ausdehnung 
der  Neoplasmen  nutzbar  gemacht  werden. 

In  der  Discussion  berichtet  Dührssen  über  die  Vertheilung  der 
elastischen  Fasern  in  der  Portio  vaginalis  uteri.  Der  äussere  Theil  der 
Portio  ist  reich  an  Fasern,  der  innere,  dem  Cervicalkanal  anliegende  Abschnitt 
entbehrt  ihrer.  Bei  Neugeborenen  und  alten  Frauen  ist  das  Fasernetz  sehr 
dünn.  Bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes  spielen  die  elastischen  Fasern 
eine  grosse  Bolle. 

Sitzung  am  1 1.  März  1896.  (D.  med.  Wochenschr.,  1896,  V.-B.  No.  10.) 
Falk  demonstrirt  ein  Tubencaroinom.  Durch  Probepunction  des 
in  der  linken  Seite  bestehenden  faustgrossen  Tumors  war  eine  hämorrhagische 
Flftssigkeit  mit  starkem  Eiweissgehalt  und  polymorphen  Zellen  enüeert 
worden. 

Bröae:  Ueber  diffuse  gonorrhoische  Peritonitis.  Die  diffuse 
gonorrhoische  Peritonitis  ist  eine  seltene  und  von  der  Streptokokken-  und 
Staphylokokkeninfection  völlig  verschiedene  Affection.  Sie  setzt  meist  mit 
stürmischen  Erscheinungen  ein,  verläuft  günstig  und  erfordert  keine  Therapie, 
da  sie  von  selbst  heilt.  o.  Trtuptl  {l^-mbwy  t.  B,). 
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Oraser,  E«,  Die  erste  Verklebung  der  serösen  Häute.  (Lan- 
genbeck's  Arch.,  Bd.  50,  1895.) 
Die  experimentellen  Untersuchungen  gelten  vor  Allem  der  Entstehung 
des  Fibrins  bei  der  Verklebung,  welche  6.  dadurch  erzeugte,  dass  er 
die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  spaltete,  die  beiden  Bänder  zu  einem 
First  erhob  und  unter  Benutzung  von  Bleiplatten  Bauchfell  an  Bauchfell 
durch  Naht  vereinigte.  Die  einander  berührenden  Flächen  erschienen 
nach  48  Stunden  durch  derbe  Fibrinstränge  vereinigt,  ihr  Endothel  fehlte 
z.  Th.  vollständig,  z.  Th.  war  es  im  Untergang  begriffen,  gequollen,  nicht 
färbbar.  An  Stellen,  wo  sie  noch  von  einander  abstanden,  konnte  G. 
die  Genese  des  Fibrins  verfolgen:  die  Reihe  der  Endothel!^  war  hier 
bis  auf  wenige  Lücken  nach  Anordnung  und  Form  der  Zellen  wohl  er- 
halten ,  die  meisten  der  Zellen  aber  trugen ,  besonders  auf  ihrer  Höhe, 
einen  Besatz  zierlicher  Fibrinfäden,  die  von  beiden  Seiten  her  der  Mittel- 
linie zustrebten  und  stellenweise  daselbst  einander  berührten.  Diese  fibrin- 
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besetzten  Endothelien  sind  offenbar  geschädigt,  vergrössert  und  schwer 
färbbar;  wo  einzelne  von  ihnen  in  der  Reihe  fehlen,  liegt  an  ihrer  Stelle 
ein  Fibrinklumpen,  der  durch  Anordnung  der  Fäden  bisweilen  noch  deut- 
lich die  Zellform  wiedergiebt.  Freiliegende  gequollene  und  der  Kern- 
färbung verlustige  Endothelien  sind  bisweilen  von  einem  Fibrinmantel 
rings  umgeben.  Es  lassen  sich  vollständige  Reihen  von  Bildern  aufstellen, 
nach  denen  die  erste  Äbscheidung  des  Fibrins  als  feiner  Niederschlag 
auf  den  Endothelien  erfolgt,  z.  Th.  auch  einzelne  Fäden  ins  Zellinnere 
bis  zu  dem  Kerne  reichen  und  schliesslich  die  ganze  Zelle  durch  Fibrin 
ersetzt  wird.  Alle  Zellen,  an  denen  die  Abscheidung  erfolgt,  sind  in 
ihrer  Ernährung  geschädigt,  an  normalen  bildet  sich  nie  Fibrin.  Trotz 
des  Fehlens  stärkerer  entzündlicher  Erscheinungen  sah  G.  im  angrenzen- 
den subserösen  Bindegewebe  Auflockerung  durch  seröse  Durchtränkung 
und  Bildung  feiner  Fibrinnetze  im  Gewebe  und  grösserer  dichter  Fibrin- 
klumpen mit  radiär  ausstrahlenden  Fasern,  deren  Centrum  von  abge- 
storbenen Bindegewebs-  und  Wanderzellen  eingenommen  wurde. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  zerfallenden  Endothelien  und 
Zellen  überhaupt,  in  welchen  und  um  welche  die  Fibrinbildung  erfolgt, 
zu  letzterer  beitragen,  dass  der  Haupttheil  des  Fibrins  aus  dem  fibrino- 
genen  Plasma  der  Zellen  stammt,  ohne  dass  die  letzteren  selbst  dabei 
völlig  aufgelöst  werden.  Diese  Erfahrungen  stehen  in  enger  Beziehung 
zu  den  Angaben  Löwit's  über  Plasmoschise  und  Lilien  fei d's  über 
Karyoschise  und  besonders  zu  denen  Hause r's  über  die  Gerinnungs- 
centren bei  der  Fibringerinnung.  Zum  Zustandekommen  einer  Verkle- 
bung der  serösen  Häute  ist  also  eine  gewisse  Schädigung  derselben  nötbig. 
Die  Bedingungen,  unter  welchen  dieselbe  bei  operativen  Eingrifien  ent- 
steht und  sich  vermeiden  lässt,  bezeichnet  G.  auf  Grund  eigener  Versuche 
dahin,  dass  alle  Antiseptika,  besonders  aber  Sublimat  und  Carbol,  schwere 
Alteration  des  Endothels  hervorrufen,  am  geringsten  noch  Thymol  und 

Borsäure.  M.  B.  Schmidt  {StroBtburgy 

Hammerli  üeber  die  beim  Kaltblüter  in  Fremdkörper  ein- 
wandernden Zellformen  und  deren  weitere  Schicksale. 
[Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Marburg.]    (Ziegler 's  Beitrage, 
Bd.  XIX,  p.  1—32.) 
Verf.  hat  die  Frage,  ob  bei  Amphibien  die  ausgewanderten  Leuko- 
cyten  einer  fortschreitenden  Metamorphose,  einer  Umwandlung  in  blei- 
bende Elemente  des  Granulations-  und  Bindegewebes  sowie  in  vielkemige 
Biesenzellen  fähig  seien,  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen. 

Die  Versuchsanordnung  bestand  in  der  Einführung  entkieselter 
Schwammstückchen  in  die  Bauchhöhle  von  Fröschen  und  von  Tritonen. 
Die  von  Arnold  als  „epithelioide"  beschriebenen  Zellen  fand  Verf.  auch 
innerhalb  der  den  Schwämmchen  anliegenden  Gefässe;  er  glaubt  daher, 
dass  es  sich  auch  bei  der  Beobachtung  dieser  Elemente  im  Inneren  des 
Fremdkörpers  nicht  um  eine  fortschreitende  Entwicklung  von  polymorphen 
Leukocyten  handelt,  sondern  dass  diese  Gebilde  von  Hause  aus  mit  einem 
grösseren  bläschenförmigen  Kern  ausgestattet  sind,  als  solche  im  Blute 
kreisen  und  von  dort  aus  in  das  Schwämmchen  überwandem. 

Die  jungen  Bindegewebszellen  stammen  ausschliesslich  vom  prä- 
existirenden  Gewebe  ab.     Das  beweisen  ihr  morphologisches  Aussehen, 
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der  Zeitpunkt  und  der  Ort  ihres  ersten  Auftretens  und  ihre  Beziehungen 
zu  den  Zellen  in  dem  dem  Fremdkörper  anliegenden  Gewebe. 

Auch  konnte  Verf.  keine  Bestätigung  für  die  von  Arnold  ausge- 
sprochene Vermuthung  finden,  dass  die  hämatogenen  und  vielleicht  auch 
manche  histiogene  Wanderzellen  nur  provisorische  und  transitorische  Be- 
standtheile  des  Granulationsgewebes  seien,  und  später  durch  Fibroblasten 
ersetzt  würden. 

Die  zuerst  im  Fremdkörper  auftretenden  Spindelzellen  unterscheiden 
sich  in  keiner  Weise  von  den  später  einwandernden,  und  machen  nicht 
den  Eindruck,  als  seien  sie  vergängliche  Gebilde.  Die  ausgewanderten 
Leukocyten  aber  zerfallen  entweder  oder  bleiben  das,  was  sie  sind. 

Die  grosskernige  Form  der  Leukocyten  kann  sich  auch  ausserhalb 
der  Ge&sswand  noch  durch  Mitose  vermehren,  wahrscheinlich  kann  aber 
auch  eine  Vermehrung  durch  Fragmentirung  zu  Stande  kommen.  Ueber 
die  Betheiligung  des  Endothels  an  der  Bildung  junger  Spindelzellen  ver- 
mochte Verf.  zu  keinem  sicheren  Resultat  zu  kommen. 

Die  Fremdkörperriesenzellen  stammen  von  den  jungen  Gewebszellen 
ab,  und  kommen  wahrscheinlich  durch  Verschmelzen  derselben  zu  Stande. 
Für  ihre  Abstammung  von  den  Gewebszellen,  wobei  übrigens  eine  Bethei- 
ligung der  Endothelzellen  nicht  ausgeschlossen  ist,  sprechen  die  Coincidenz 
ihres  Auftretens  mit  dem  der  jungen  Fibroblasten,  das  Fehlen  im  Centrum, 
des  Fremdkörpers  und  die  weitgehende  Aehnlichkeit  ihrer  Kerne  mit  denen, 
der  Abkömmlinge  der  Gewebszellen.  v.  Kahiden  (^M&urp). 

T.  BBngner,  üeber  die  Einheilung  von  Fremdkörpern  unter 
Einwirkung  chemischer  und  mikroparasitärer  Schäd- 
lichkeiten.    Ein   Beitrag   zur   Entzündungslehre.     Mit  2  Tafeln. 
[Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Marburg.]    (Z  i  e  g  1  e  r '  s  Beiträge, 
Bd.  XIX,  p.  33—126.) 
Verf.  nahm  Veranlassung,  den  Verlauf  der  Entzündungserscheinungen 
und  der  Gewebsbildung  zu  studiren,  wenn  ausser  einem  Fremdkörper 
noch  andere  Schädlichkeiten  auf  das  Gewebe  einwirkten.    In  einer  ersten 
Versuchsreihe  wurden  kleine  Schwammstückchen  mit  Terpentin  durch- 
tränkt und  in  die  Bauchhöhle  eingeführt,  in  einer  zweiten  Versuchsreihe 
wurden  die  Schwammstückchen  mit  krystallinischem  Jodoform  imprägnirt 
und  um  einer  zu  raschen  Verstreuung  desselben  vorzubeugen,  vor  Ein- 
führung in  die  Peritonealhöhle  in  Gelatinekapseln  eingeschlossen ;  in  einer 
dritten  Versuchsreihe  endlich  wurden  die  mit  Staphylokokken-Bouillon- 
culturen  durchtränkten  Schwammstückchen  ebenfalls  zunächst  in  Gelatine- 
kapseln eingeschlossen  und  dann  in  die  Bauchhöhle  eingeführt. 

Es  können  hier  nur  die  Ergebnisse  mitgetheilt  werden,  welche  im 
Wesentlichen  eine  Bestätigung  der  jetzt  herrschenden  Ansichten  liefern. 
In  den  Terpentinpräparaten  ist  die  zunächst  auftretende  Bundzelleninfil- 
tratioD  eine  dichte,  die  ganze  Oberfläche  des  Fremdkörpers  einnehmende; 
an  den  Jodoformpräparaten  findet  sich  keine  Randinfiltration,  sondern  die 
Exsudatzellen  sind  schon  nach  24  Stunden  über  das  ganze  Präparat  ver- 
streut, und  auch  in  den  Staphylokokkenpräparaten  fehlt  die  Randinfil- 
tration. Für  die  Auswanderung  im  Allgemeinen  sind  ätiologisch  wichtig 
die  amöboide  Bewegung  der  Exsudatzellen  und  die  Chemotaxis.  Die  Ver- 
theilung  der  Leukocyten  im  Fremdkörper  fasst  Verf.  wesentlich  als  eine 
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Wirkung  der  Chemotaxis  auf.  Um  den  3.  Tag  treten  sehr  deutlich  die 
Erscheinungen  der  Phagocytose  auf,  indem  die  Exsudatzellen  Zerfalls- 
producte  der  Zellen  und  verschiedenartige  Schädlichkeiten  in  sich  auf- 
nehmen. 

Unter  den  ExsudatzeDen  sind  zwei  Formen  zu  unterscheiden,  Zellen 
mit  mehreren  kleinen  Kernen,  die  im  Anfang  überwiegen,  und  mono- 
nucleäre  Formen,  die  später  in  der  Ueberzahl  sind.  Die  polynucleären 
gehen  aus  den  mononucleären  durch  Abschnürung  hervor;  die  letzteren 
sind  die  lebenskräftigeren,  die  ersteren  die  weniger  activen  Elemente. 
Auch  Verf.  konnte  keine  Bilder  finden,  die  fQr  eine  Betheiligung  der  Ex* 
sudatzellen  an  dem  Aufbau  des  Gewebes  sprechen.  Die  Lagebeziehungen 
zwischen  dem  im  Fremdkörper  auftretenden  Fibrin  und  den  Leukocyten 
sprechen  sehr  dafür,  dass  letztere  für  die  Bildung  des  Fibrins  von  Wich- 
tigkeit sind. 

Die  junge  gefässreiche  Gewebswucherung  stammt  von  den  präexisti- 
renden  Zellen  des  Nachbargewebes  ab,  und  dringt  Anfangs  ausschliesslich 
an  derjenigen  Seite  in  den  Fremdkörper  ein,  wo  dieser  mit  dem  Nachbar- 
gewebe bereits  in  organische  Verbindung  getreten  ist. 

Die  Granulationszellen  stammen  zum  Theil  von  den  Bindegewebs- 
zellen, zum  Theil  vom  Endothel  ab.  Für  einen  Uebergang  der  Endothel- 
zellen  in  Bindegewebszellen  konnte  Verf.  keine  Anhaltspunkte  gewinnen. 

Die  Bildung  der  Gapillaren  beginnt  durchschnittlich  am  3.  Tage. 
Die  Zellen  der  Wand  der  ausgebildeten  Gapillargefässe  stammen  von  den 
Wandzellen  der  alten  Gefässe  ab. 

Die  Fremdkörperriesenzellen  entstehen  durch  Verschmelzung  mehrerer 
vorher  getrennter  Zellen  und  zwar  der  Granulationszellen  und  namentlich 
der  Abkömmlinge  der  Endothelzellen.  Die  Kerne  der  Riesenzellen  bilden 
sich,  so  lange  diese  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  sind,  durch  Earyo- 
mitose,  in  den  ausgebildeten  Riesenzellen  erfolgt  die  Vermehrung  durch 
Fragmentirung.  Eine  Aufnahme  von  Leukocyten  in  die  Substanz  der 
Riesenzellen  findet  unzweifelhaft  statt.  Ob  die  Fremdkörper  mit  Ter- 
pentin, Jodoform  oder  Staphylokokken  durchsetzt  Waren,  erwies  sich  ffir 
die  Riesenzellenbildung  als  ziemlich  belanglos.         «.  Kahiden  (jf^eihurg). 

Brosch,  A.9   Zur  Frage  der  Entstehung  der  Riesenzellen 
aus  Endothelien.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  144,  S.  289.) 
Die  zu  Grunde  liegenden  Bilder  wurden  gewonnen  von  einem  Endo- 
theliom    der  Pleura.    Verf.  fasst  seine  AusfQhrungen  folgendermaassen 
zusammen : 

1)  „Riesenzellen  können  nicht  nur  aus  degenerirten  Angioblasten, 
Endothelien,  weissen  Blutkörperchen  u.  s.  w.,  sondern  in  gewissen  Fällen 
durch  Vermittelung  einer  eigenartigen  (vielleicht  tuberculösen)  Erkrankung 
der  Gefässwand  und  einer  sich  daran  schliessenden  noch  nicht  näher  ge- 
kannten regressiven  Metamorphose,  auch  aus  neugebildeten  Gefilssen 
grösseren  Galibers  hervorgehen.  Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
Annahme  kann  man  die  Existenz  grosser  Riesenzellen  mit  doppeltem 
Eemkranz  betrachten. 

2)  Möglicherweise  spielt  auch  die  Obliteration  der  Gefässbahn  durch 
Wucherung  erkrankter  Intimazellen  (Endothelzellen)  und  die  Bildung  von 
Ektasieen  durch  eine  derartige  Obliteration  oder  durch  Compression  und 
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Knickung  von  aussen  (durch  zellige  Infiltration  und  Knötchenbildung  in 
der  unmittelbaren  Umgebung)  als  begünstigendes  Moment  für  die  Biesen- 
Zellenbildung  aus  neugebildeten  Gefässen  grösseren  Calibers  eine  wichtige 
ätiologische  Rolle. 

3)  Da  Bindegewebe  überaU  im  ganzen  Organismus  vorkommt  und 
das  Bindegewebe  endothelartigen  Charakter  annehmen  kann,  so  erscheint 
es  nicht  ausgeschlossen,  dass  vielleicht  alle  Biesenzellen  Abkömmlinge 
des  Endothels  oder  endothelartiger  Bindegewebszellen  sind.  Diese  An- 
nahme würde  mit  dem  weit  verbreiteten,  in  den  verschiedensten  Organ- 
geweben und  bei  den  verschiedenartigsten  physiologischen  und  patho- 
logischen Processen  beobachteten  Vorkommen  der  Biesenzellen  in  vollstem 
Einklänge  stehen,  doch  fehlen  für  diese  letztere  Annahme  vorläufig  noch 
zwingende  Beweise."  —  Eine  Tafel  farbiger  Abbildungen. 

Flo  ekemann  (Hamburg), 

Weleker,  lieber  die  phagocytäre  Bolle  der  Biesenzellen 
bei  Tuberculose.  [Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 
Jena.]    (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XVm,  p.  534—588.) 

Verf.  hat  die  Frage,  welche  Bolle  die  Biesenzellen  bei  der  Tuber- 
culose spielen,  ob  sie  das  Product  einer  partiellen  Nekrose  von  in  Wuche- 
rung befindliclien  Zellen  darstellen  (Weigert)  oder  ob  sie  proliferations- 
fähige  Gebilde  sind,  welche  die  Bacillen  in  sich  aufnehmen  und  unschäd- 
lich machen  (Mets chnik off),  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen.  Als 
Versuchsthiere  dienten  Ziesel,  die  aus  verschiedenen  Orten  bezogen  waren. 

Im  Gegensatz  zu  Metschnikoff  fand  Verf.  die  Ziesel  immer  für 
Tuberculose  sehr  empfänglich,  während  sie  relativ  immun  gegen  die  Ba- 
cillen der  Hühnertuberculose  sind.  Mikroskopisch  fiel  die  starke  Bacillen- 
wucherung  und  ausgedehnte  Zellnekrose  auf.  Diese  Differenz  in  den  Be- 
funden ist  nicht  durch  die  Verschiedenheit  der  verwendeten  Zieselarten 
zu  erklären,  vielmehr  nimmt  Verf.  an,  dass  Metschnikoff  Culturen 
verwandt  hat,  die  sich  in  morphologischer  und  biologischer  Beziehung 
von  den  Culturen  der  menschlichen  Tuberculose  unterschieden;  wahr- 
scheinlich hat  es  sich  um  Culturen  von  Hühnertuberculose  gehandelt. 

Nach  der  Impfung  mit  Tuberkelbacillen,  die  entweder  aus  frischen 
Culturen  oder  aus  verriebenen  Organstückchen  stammen,  kommt  es  in 
den  Organen  der  Thiere  zur  Bildung  von  kleinen  Knötchen,  die  dadurch 
entstehen,  dass  zunächst  eine  kleine  Ansammlung  von  Leukocyten  auftritt 
und  dass  sich  dann  eine  Wucherung  der  fixen  Gewebszellen  hinzugesellt. 
Die  Epitheloidzellen  der  Tuberkel  entstehen  theilweise  aus  den  proUfe- 
rirenden  fixen  Zellen,  theilweise  nach  den  Untersuchungen  von  W.  aber 
auch  aus  den  grossen  Leukocyten. 

Die  Biesenzellen  bilden  sich  durch  Fragmentirung  der  Kerne  unter 
gleichzeitigem  Wachsthum  des  Protoplasmas  der  Epitheloidzellen.  In 
einzelnen  Fällen  ist  aber  ihre  Entstehung  durch  ein  Zusammenfliessen 
mehrerer  Epitheloidzellen  nicht  auszuschliessen.  Eine  Fähigkeit,  active 
Bewegungen  auszuführen,  konnte  Verf.  bei  Beobachtung  lebender  Zellen 
nicht  beobachten. 

Vielfach  enthalten  die  Epitheloid-  und  Biesenzellen  in  den  Organen 
tuberculöser  Ziesel  eigenthümliche ,  glänzende,  wurstförmige  Körper, 
welche    mit    Schwefelammonium    oder    Ferrocyankalium 
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die  Eisenreaction  geben.  Diese  wurstförmigen  Körper  stellen 
Tuberkelbacillen  dar,  welche  durch  die  Thätigkeit  derselben  verändert 
sind.  Es  ist  aber  nicht  bewiesen,  dass  die  Tuberkelbacillen  direct  durch 
die  Thätigkeit  der  Zellen  vernichtet  werden,  und  dass  ein  Kampf  der 
Bacillen  mit  den  Zellen  stattfindet  Die  Möglichkeit  kann  vielmehr  nicht 
von  der  Hand  gewiesen  werden,  dass  die  Degenerationserscheinungen 
nur  an  Bacillen  auftreten,  welche  in  Folge  anderer,  nicht  genauer  be- 
kannter Einflüsse  abgestorben  sind.  v.  Kahl  den  {Freaurg). 

Neumann,  E.,  Zur  Kenntniss  der  fibrinoiden  Degeneration 
des  Bindegewebes  bei  Entzündungen.    (Virchow's  Archiv, 
Bd.  144,  S.  201.) 
Die  üntersuchungsobjecte  entstammen  vier  verschiedenen  Gebieten. 

1)  Die  fibrinösen  Entzündungen  seröser  Häute.  Dasauf 
der  Oberfläche  seröser  Häute  auftretende  Fibrin  ist  nach  der  bislang 
herrschenden  Lehre  nichts  anderes  als  ein  Exsudat.  Für  die  MögUch- 
keit  seiner  Entstehung  aus  fibrillärer  Intercdlularsubstanz  bietet  ein  Ana- 
logon  die  amyloide  Umwandlung  des  Bindegewebes.  Von  den  makro- 
skopischen Befunden  sprechen  für  diese  Art  der  Entstehung  einmal  die 
Thatsache,  dass  das  Anhaften  des  Fibrinhäutchens  um  so  inniger  jst, 
je  jünger  der  Process ,  zweitens  seine  strenge  Begrenzung  auf  den  Ent- 
zündungsbezirk. Noch  beweisender  sind  die  mikroskopischen  Bilder. 
Die  nur  von  Buhl  beschriebene  Bedeckung  des  Fibrins  mit  Epithel  fand 
Verf.  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  fibrinöser  Membranen  von  der 
Fläche  wie  im  Schnitt  bestätigt.  Femer  sieht  man  bei  ganz  frischen 
Processen  nur  stellenweise  fibrinöse  Massen  in  der  Serosa  und  kann  oft 
deren  directen  Uebergang  in  Bindegewebsbündel  erkennen.  Durch  Zu- 
nahme der  fibrinoiden  Aufquellung  des  Bindegewebes  entsteht  dann  eine 
Fibrinlamelle.  Auch  in  diesem  Stadium  ist  ein  Epithel  an  der  Ober- 
fläche mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Kommt  nun  eine  starke  Anhäufung 
von  zelligen  Elementen  im  Bindegewebe  der  Serosa  hinzu,  so  entsteht 
zwischen  dem  Fibrin  und  seiner  Unterlage  unter  Umständen  eine  durch 
ein-  oder  mehrfache  Zelllager  gebildete  Demarcation,  die  fälschlich  für 
das  unter  dem  Fibrin  erhaltene  Serosaepithel  gehalten  ist.  Diese  Ver- 
hältnisse sind  dieselben,  auch  wenn  die  Entzündungsursachen  ganz  ver- 
schiedene sind.  Bei  massenhaften  Fibrinformationen  auf  serösen  Häuten 
sind  die  geschilderten  Verhältnisse  nur  als  Einleitung  zu  den  exsudativen 
Verhältnissen  zu  betrachten,  aus  denen  sich  dann  Fibrinniederschläge 
bilden. 

2)  Die  Wandung  der  tuberculösen  Lungencavernen 
und  die  diphtheritische  Nekrose  des  Bindegewebes. 

„Häufig  fehlen  in  den  Geweben  der  Cavemenwand  unterhalb  der 
nekrotischen  Schicht  tuberculös-pneumonische  Veränderungen  und  circum- 
scripte  Tuberkelknötchen  gänzlich,  und  die  nekrotischen  Teile  selbst  sind 
von  tuberculösen  Käsemassen  in  ihrem  Aussehen  in  auffälliger  Weise 
unterschieden.^^  Vielmehr  sind  die  pathologischen  Processe,  die  zur 
Bildung  der  nekrotischen  Massen  führen,  den  sog.  fibrinösen  Entzündungen 
der  serösen  Häute  gleichzustellen.  Die  Besonderheiten  erklären  sich  aus 
der  verschiedenen  Structur  der  degenerirenden  Gewebe. 

3)  Die   Endocarditis.     An    Schnitten    von   Herzklappen    mit 
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frischen  Vegetationen  kann  man  erkennen,  dass  letztere  aus  entzündlich 
gewuchertem  und  fibrinoid  metamorphosirtem  Klappengewebe  hervorge- 
gangen sind.  Denn  man  sieht  unter  den  Faserstoffniederschlägen  breite 
glänzende  Ränder  ohne  bestimmte  Grenze  in  das  fibrilläre  Klappenge- 
webe übergehen. 

4)  Die  Entzündungen  der  Synovialhäute.  Zu  seinen  früheren 
Aeusserungen  über  diese  Frage  fügt  Verf.  noch  hinzu,  dass  man  die 
Entstehung  der  Reiskörper  nicht  erklären  dürfe  als  eine  Durchsetzung 
der  der  Wand  aufgelagerten  fibrösen  Schicht  mit  jungem  emporwachsen- 
den Gewebe.  Es  lasse  sich  ja  eine  wirkliche  Gontinuität  zwischen  den 
hyalinen  Bestandtheilen  der  fibrinähnlichen  Herde  und  dem  umgebenden 
Gewebe  feststellen. 

Bei  Picrocarminfärbung  —  die  auch  bei  den  fünf  abgebildeten  Prä- 
paraten angewandt  wurde  —  nehmen  die  fibrinösen  Massen  eine  intensiv 
gelbe  Farbe  an,  bei  Weigert' scher  Fibrinfärbung  erscheinen  sie  als 
intensiv  blaue  Klumpen,  die  sich  nicht  in  ein  dichtes  Fasernetz  auflösen. 
Nach  van  Gieson  färbt  sich  Fibrin  gelb,  Bindegewebe  roth. 

^loeiemann  (Hamhurg). 

Neitzke,  E«,  Beitrag  zur  Histologie  der  Croupmembran  in 
der  Trachea.    Kiel,  1895.    I.-D. 

Zur  Bildung  einer  Croupmembran  ist  in  erster  Linie  pathologische 
Veränderung  bezw.  Ertödtung  des  Epithels  nothwendig.  Wo  Croup- 
membran der  Schleimhaut  aufliegt,  fehlt  Epithel  meistens,  zuweilen  wohl 
noch  erkennbar,  aber  stets  stark  verändert.  Die  Veränderungen  docu- 
mentirten  sich  zunächst  im  Fehlen  des  Kernes  und  geringerer  Färbbarkeit, 
ferner  in  Lageveränderungen  der  Zellen  gegen  einander  und  gegen  ihre 
Unterlage;  üebergang  der  Epithelien  in  schollig-klumpige  Massen  ver- 
mochte Verf.  zu  constatiren. 

In  den  meisten  Schnitten  konnte  I^eitzke  Fibrin  in  mehr  oder 
minder  grosser  Menge  nachweisen.  Bald  setzt  sich  der  grösste  Theil 
der  Croupmembran  aus  derben  Fibrinfäden  oder  Klumpen  zusammen, 
bald  bildet  das  Fibrin  ein  feines  Netzwerk  mit  eingelagerten  Rundzellen. 
Das  Fibrin  stammt  zweifellos  aus  den  Gefässen. 

In  fast  allen  Schnitten  nimmt  die  kleinzellige  Infiltration  des  Binde- 
gewebes nach  der  Membran  hin  ab. 

Der  Ansicht  Weigert's,  dass  beim  Croup  des  Menschen  fast  immer 
das  kernlose  Epithel  gänzlich  fehle,  tritt  Verf.  nicht  bei,  da  er  in  drei 
Fällen  zwar  verändertes,  aber  noch  wohl  erkennbares  Epithel  unter  der 
ganzen  Membran  fand.  In  einem  Falle,  in  dem  die  Membran  allerdings 
sehr  gering  und  in  der  Bildung  begriffen  schien,  konnte  Neitzke  in 
den  allerdings  schwach  gefärbten  Epithelien  noch  Kerne  erkennen. 

E.  Both   (Halle  8,). 

Goldmanii,  üeber  die  Bildungsweise  der  Reiskörperchen 
in  tuberculös  erkrankten  Gelenken,  Schleimbeuteln 
und  Sehnenscheiden.   Mit  1  Tafel.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XV, 

.  H.  3.) 

Eine  „kritisch-anatomische  Studie^^  welche  unter  Berücksichtigung 

der  neuen  Literatur  in  der  Hauptsache  in  einer  scharfen  Polemik  gegen 

die  von  König  und  Landow  vertretene  Auffassung  des  Tuberkelbacillus 
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als  Erreger  einer  primär  faserstoffigen  Entzündung  gipfelt.  Gegenüber 
den  genannten  Autoren,  sowie  auch  gegen  Biese,  dessen  Ausführungen 
er  einer  eingehenden  Kritik  unterwirft,  hält  6.  entschieden  an  seinen 
früher  dargelegten  Anschauungen  fest,  wonach  das  Auftreten  von  Fibrin 
in  der  Regel  eine  secundäre  Erscheinung  darstellt,  welche  abhängig  ist 
von  regressiven  Metamorphosen  der  Tuberkelelemente.  Die  Reis- 
körperchen  verdanken  nach  ihm  einer  Gewebsdegeneration  ihre  Ent- 
stehung. 

Die  Reiskörperchenerkrankung  stellt  eine  besondere,  und  zwar  kli- 
nisch gutartige  Form  der  Tuberculose  dar. 

Uebrigens  betont  G.  ausdrücklich,  dass  echte  Reiskörperchenbilduog 
in  Gelenken  auch  vorkommt,  ohne  dass  eine  Tuberculose  im  Spiel  ist. 
Als  Beleg  führt  er  einen  Fall  von  Omarthritis  bei  Syringomyelie  an,  bei 
dem  die  mikroskopische  Untersuchung  das  Hervorgehen  der  feinen  Körper- 
chen aus  einer  Gewebsdegeneration  überzeugend  darthut. 

Den  gegnerischen  Arbeiten,  deren  kritische  Durchsicht  ihm  für  die 
Gerinnungstheorie  im  Gegensatz  zur  Degenerationstheorie  überzeugende 
Thatsachen  nicht  erbracht  hat,  stellt  G.  mehrfach  neues  Beweismaterial 
entgegen. 

Das  Studium  der  interessanten  Arbeit  dürfte  unerlässlich  sein  für 
Jeden,  der  in  dem  Streite  der  Meinungen  sich  ein  eigenes  Uileil  zu 

bilden   wünscht.  Ho/meiiter  (Tübingen). 

Böhm,  H«,  Traumatische  Epithelcyste  und  Fremdkörper- 
Riesenzellen  in  der  Haut.  3  Abbildungen.  (Virchow's  Arch., 
Bd.  144,  S.  276.) 
Ein  8-jähriger  Knabe  hatte  sich  vor  5  Jahren  einen  rostigen  Nagel 
in  die  Hohlhand  gestossen.  Unter  der  Narbe  wuchs  allmählich,  und  be- 
sonders auffallend  in  den  letzten  Monaten,  ein  fast  taubeneigrosser  Tumor. 
Er  wurde  in  toto  herausgeschält  und  erwies  sich  als  Cyste  mit  talgähn- 
lichem, aus  Hornschüppcben  und  Cholestearinkrystallen  bestehendem  In- 
halt. Die  Wand  der  Cyste  bildete  ein  schmaler  Streifen  Pflasterepithel. 
Der  mikroskopische  Schnitt  durch  einen  derben  Narbenstrang,  der  8—9  mm 
in  die  Tiefe  reichte,  zeigte  zahlreiche  Nester  von  Biesenzellen.  Zwischen 
ihnen,  sehr  selten  in  ihrem  Innern  eingebettet,  lagen  grosse,  spindel- 
förmige, stark  lichtbrechende  Gebilde,  theils  vereinzelt,  theils  in  Zügen 
angeordnet.  Die  Aehnlichkeit  mit  den  von  Riesenzellen  umgebenen  ab- 
gestossenen  Epithelien  Manasse's,  sowie  ihr  Verhalten  zu  den  ver- 
schiedenen Farbstoffen  Hessen  sie  als  verhornte  Epidermisschuppen  an- 
sprechen, die  den  Anstoss  zum  Wachsthum  der  Riesenzellen  gegeben 
hatten. 

Dass  an  demselben  Präparat  Eisentheilchen,  die  in  der  Nähe,  von 
Bindegewebe  umgeben,  lagen,  nicht  ebenfalls  Biesenzellenwucherung  ver- 
anlasst haben,  lasse  sich  vielleicht  damit  erklären,  dass  das  Unterhaut- 
bindegewebe an  sich  einer  feindlichen  Invasion  gewachsen  gewesen  wäre. 

Floekemann  (Hamtburg). 

blasser,  H«,  Ueber  die  Prädisposition  des  Alters  für  Krebs 
im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Mastdarmcarcinom  bei 
einem  23-jährigen  Mann.    Erlangen,  1895.    I.-D. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die  Schleimhaut 
des  Rectums  an  den  Stellen,  von  denen  die  Schnitte  stammen,  durchaus 
intact  ist.  Es  ist  nirgends  irgendwie  eine  krebsige  Entartung  bemerk- 
bar. Die  Drüsen  der  Schleimhaut  sind  an  Zahl  und  Umfang  normal. 
Auch  in  der  Muscularis  mucosae  ist  noch  nichts  von  cardnomatöser 
Wucherung  zu  bemerken.  Eine  Einsenkung  der  Drüsen  in  die  Muscularis 
mucosae  bezw.  ein  Durchbruch  derselben  ist  an  den  betreffenden 
Schnitten  nicht  nachweisbar.  Dagegen  ist  die  Submucosa  diffus  krebsig 
infiltrirt,  es  ist  eine  cardnomatöse  Neubildung,  welche  sich  histologisch 
durch  schlauchförmige,  drüsenähnliche  Gebilde  auszeichnet,  d.  h.  die 
sog.  adenomatöse  Form  des  Carcinoms.  An  manchen  Stellen  ist  der 
DrOsencharakter  der  Geschwulst  verloren  gegangen,  es  ist  zur  Bildung 
grösserer  Zellnester,  sog.  Erebszapfen,  gekommen.  Die  nach  Art  der 
Drüsen  angeordneten  Gebilde  besitzen  meist  nur  eine  Schicht  von  Epithel, 
manche  sind  mit  mehreren  versehen.  In  der  inneren  Bingfaserlage  der 
Muscularis  finden  sich  theilweise  Eiolagerungen  krebsiger  Massen,  die  an 
einigen  Stellen  in  das  Lumen  von  Lymphgefässen  eingebettet  sind.  Auch 
einige  mit  Kokken  angefüllte  Gapillaren  sind  zu  sehen. 

Die  äussere  Faserlage  der  Muscularis  zeigt  eine  gleichmässig  aus- 
gebreitete, starke,  krebsige  Infiltration,  die  sich  auf  das  periproctale 
Bindegewebe  fortsetzt  Auch  in  dem  das  Rectum  reichlich  umgebenden 
Fettgewebe  zeigen  sich  krebsige  Einlagerungen.  Ein  Durdibruch  von 
Krebsmassen  in  Blutgefässe  ist  nirgends  bemerkbar,  an  manchen  Stellen 
ein  Zerfall  der  cardnomatösen  Massen. 

Der  normale  Bau  der  Lymphdrüsen  ist  vollständig  verschwunden, 
nur  einige  lymphoide  Zellen  sind  noch  sichtbar,  die  ganze  Drüse  ist  von 
Krebsgewebe  ersetzt.  Hier  ist  nichts  mehr  von  dem  adenomatösen  Bau 
des  Carcinoms  zu  erkennen,  wie  im  Rectum.  Es  ist  vielmehr  eine  gleich- 
mässig diffuse  Infiltration  der  Drüse  von  Krebsmassen.  Das  die  Krebs- 
alveolen  umschliessende  Stroma  ist  nur  sehr  spärlich  vertreten,  das  ganze 
Bild  ist  mehr  das  eines  Medullarcarcinoms.  Die  Drüsenkapsel  ist  an 
zahlreichen  Stellen  von  Krebsmassen  durchbrochen. 

Auch  in  der  Leber  ist  das  Bild  nicht  das  eines  reinen  adenomatösen 
Krebses,  sondern  man  findet  zahlreiche  Uebergänge  zur  soliden  Form. 
Stellenweise  sind  die  Kanalsysteme  der  Leber  von  Krebs  durchwuchert, 
80  dass  das  Stroma  von  den  atrophischen  Leberzellbalken  gebildet  wird. 

An  einzelnen  Stellen  des  Lungengewebes  befinden  sich  auch  cardno- 
matöse Einlagerungen,  theilweise  spärlich,  theilweise  sind  die  Alveolen 
fast  vollständig  von  Krebszellen  erfüllt.  In  Blutgefässen  keine  Krebs- 
zellen nachweisbar. 

Der  Schnitt  durch  die  Pleura  diaphragmatica  zeigt  eine  gleichmässig 
diffuse  Infiltration  von  Krebszellen*  Krebszapfen  nirgends  vorhanden. 
Pleura  rings  von  Fettgewebe  umgeben.  An  wenigen  Stellen  in  letzterem 
Krebszellen,  wenn  auch  in  spärlicher  Zahl. 

Zum  Schluss  folgt  eine  Statistik  sämmtlicher  am  Erlanger  patho- 
logischen Institut  in  dem  Zeitraum  von  1862—1893  zur  Section  ge- 
kommener 527  Krebsfalle,  276  männliche,  252  weibliche,  mit  Vertheilung 
auf  die  Lebensjahre.  Die  Zahlen,  je  10  Jahre  umfassend,  sind  von  l5 
an  1,  16,  47,  105,  143,  149,  58,  8.  e.  Roth  (HoXu  s). 
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Zinsser,  P.,  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Krebses  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  primären  Gallenblasen- 
krebses.   Kiel,  1895.    L-D. 

Die  Ausbreitung  des  Carcinoms  in  Gestalt  von  weissen  Knoten  über 
sämmtliche  intraperitonealen  Oi^ane,  gleichsam  wie  ausgestreut,  giebt  das 
Bild  der  Infection  durch  Dissemination.  ,  Die  Geschwulstkeime  sinken  im 
Körper  herab,  dem  Gesetz  der  Schwere  gemäss,  und  transplantiren  sieb 
in  das  Gewebe.  Die  strahlige  Heranzerrung  des  benachbarten  Gewebes, 
wie  sie  die  Krebsknötchen  zeigten,  entsteht  durch  Resorption  zerfallener 
Krebszellen  und  nachfolgender  narbiger  Contraction« 

Interessant  ist  das  Präparat  durch  die  Schnürfurche  am  unteren 
Ende  des  rechten  Leberlappens. 

Der  trübe  weissliche  Brei,  der  ausser  den  facettirten  Steinen  den 
Inhalt  der  Gallenblase  bildet,  besteht  aus  dem  Detritus  des  bereits  zer- 
fallenen Krebses. 

Die  Facetten  des  Steines  im  Fundus  der  Gallenblase  beweisen,  dass 
früher  mehr  Steine  in  demselben  vorhanden  waren,  da  die  abgeplatteten 
Flächen  durch  Aneinanderlagerung  mehrerer  Steine  in  noch  weichem  Zu- 
stande entstehen. 

Das  Präparat  der  Gallenblasennarbe  mit  dem  davon  ausgehenden 
Carcinom  war  leider  abhanden  gekommen. 

Schnitte  durch  die  Knötchen  der  Leberkapsel  zeigten,  wie  die  Neu- 
bildung ohne  scharfe  Grenze  in  die  Leber  einwuchert  imd  das  Parenchym 
thdlweise  gleichsam  vor  sich  her  drängt  Dieselbe,  ohne  bestimmte 
Structur,  besteht  aus  polymorphen  Zellen  mit  grossem  deutlichem  Kern, 
und  besonders  an  einigen  Stellen  sehr  reichlichem  lockerem  Stroms. 

Zellen  theilweise  im  Zerfall  begriffen.  In  der  Geschwulst  noch  hie 
und  da  Reste  von  Leberzellen.  In  der  Mitte  der  Aussenseite  eine  grössere 
zerfallene  Partie.  In  der  Nachbarschaft  der  Geschwulst  kleinzellige 
Wucherung,  besonders  in  der  Glisson^schen  Kapsel. 

Musculatur  des  Processus  vermiformis  vollständig  durchwachsen  mit 
grösseren  und  kleineren  Anhäufungen  von  typischen  Krebszellen.  Vor 
der  Musculatur  breitet  sich  die  Krebswucherung  deutlich  zwischen  den 
Drüsen  aus. 

Den  chronischen  Reiz  Wirkungen  ist  eine  grosse  Wichtigkeit  in  der 
Aetiologie  des  Carcinoms  beizumessen.  s,  Sotk  (Uatu  a.). 

Graf^Ueber  das  Carcinom,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
seiner  Aetiologie,  Heredität  und  seines  endemischen 
Auftretens.    Berlin,  1895.    L-D.  Jena. 

Es  wurden  an  praktische  Aerzte  in  fast  allen  Städten  und  Dörfern 
von  Sachsen-Weimar,  Sachsen-Meiningen,  Sachsen-Altenburg,  Sachsen- 
Coburg-Gotha,  Schwarzburg  -  Rudolstadt,  Schwarzburg  -  Sondershaosen, 
Reuss  ältere  und  jüngere  Linie  Fragebogen  versandt,  wodurch  4223  Fälle 
bekannt  wurden.  Ihre  Vertheilung  auf  die  Geschlechter,  das  Lebens- 
alter, die  verschiedenen  Organe  ergab  kein  neues  Resultat. 

Die  überwiegende  Mel^ahl  der  Aerzte  verneinte  die  Frage  nach 
Ortschaften,  in  denen  das  Carcinom  endemisch  auftritt,  nur  wenige 
sandten  Mittheilungen  über  endemisches  Auftreten  desselben  ein.  Doch 
liegt  das  üebergewicht  der  Krebserkrankungen  in  diesen  Orten  meist 
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in  der  grossen  Zahl  der  Garcinome  des  Tractus  alimentarius,  hervorge- 
rafe&  dadarch,  dass  die  Bevölkerung  sich  in  ihm  mehr  als  anderswo  be- 
stimmten Schädlichkeiten  aussetzt,  die  zu  chronischen  Beizzuständen  der 
YerdauuDgswege  fQhren.  Thüringen  ist  besonders  reich  an  Magenge- 
schwüren, aus  deren  Narben  oft  das  Magencarcinom  seinen  Ausgang 
nimmt. 

Die  Erblichkeit  bestätigen  die  meisten  der  in  das  Gebiet  schlagenden 
Arbeiten.  k  Both  (Haiu  a). 

DmekenmUler,  W»,  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Carcinom- 
entwicklung  auf  Unterschenkelgeschwüren.  Greifswald, 
1895.    8«.    I.-D. 

Fibula  im  unteren  Theil  in  einer  Länge  von  16  cm  durch  Ge- 
schwulstmasse völlig  ersetzt,  selbst  der  Malleolus  ext.  bei  völlig  er- 
haltener äusserer  Form  in  Geschwulstmasse  aufgegangen;  Tumor  auf 
Tibia  übergegriffen.   Geschwulstmasse  bis  zur  Knorpelfläche  vorgedrungen. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  ergiebt  grosse 
Plattenepithelzellen. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  sieht  man  in  Schnitten  des  Tumors 
an  einer  Stelle  übereinstimmend  ein  Septum  von  blaugefärbten,  hell 
glänzenden  Knochenbälkchen.  Die  Knochensubstanz  zeigt  ausgesprochen 
alveolären  Bau  mit  Zügen  von  intensiv  gefärbten  sehr  zahlreichen  Rund- 
zellen um  grössere  und  kleinere  mehr  rosaroth  erscheinende  Inseln,  in 
denen  vielfach  Gancroidperlen  zu  unterscheiden  sind. 

Stärkere  Vergrösserung  zeigt  die  Zusammensetzung  der  rosarothen 
Abschnitte  aus  Epithelien.  Die  kleineren  Epithelinseln  wie  die  Bänder 
der  meisten  grösseren  enthalten  grosse  Zellen  vom  Typus  der  Platten- 
epithelien  mit  grossen  ovalen  oder  runden  Kernen ;  Kernmembran,  -gerüst 
wie  -körperchen  deutlich  gefärbt.  Bei  den  zwiebelartig  angeordneten, 
in  Verhomung  übergegangenen  Epithelien  der  Gancroidperlen,  entsprechend 
der  Schnittrichtung,  vielfach  mehr  längliche,  intensiver  gefärbte  Kerne 
in  den  getroffenen  spindelförmig  erscheinenden  Plattenepithelien.  An 
anderen  Stellen  vermisst  man  gefärbte  Kerne,  die  Zellen  sind  der  Fett- 
metamorphose anheim  gefallen.  Stroma  im  grösseren  Theile  des  Schnittes 
nur  spärlich  entwickelt.  Krebsgewebe  reicht  bis  dicht  an  die  Knochen- 
bälkchen. In  ihnen  sieht  man  die  schönen  spinnenartig  verzweigten 
Knochenkörperchen  begrenzt  von  einer  Lage  saftreicher  grosser  Zellen, 
in  deren  Bezirk  gar  nicht  selten  Riesenzellen  in  den  Lacunen  des  Knochens 
eingelagert  sind. 

Aus  der  Literatur  werden  20  ähnliche  Fälle  angeführt. 

E.  Both  (Halle  8.), 

Thorel,  Die  Girrhosis  hepatis  carcinomatosa.    Ein  Beitrag 

zur    Histogenese   der   Leberkrebse.     [Aus   dem   städtischen 

Krankenhause   in  Nürnberg]     Mit   1   Tafel.     (Ziegler 's  Beiträge, 

Bd.  XVm,  S.  498—514.) 

Bei  einer  62-jährigen  Frau  wurden  durch  die  Section  eine  Lebercirrhose 

mit  weissglänzender  Knotenbildung  im  linken  Leberlappen,  Gallensteine 

und  Gallenstauung,  sowie  warzenartige  Wucherungen  in  der  Schleimhaut 

der  Gallenblase  und  des  Ductus  hepaticus  nachgewiesen. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Bild  einer  monolobulären, 
annulären  Girrhose,  Ausdehnung  der  Gallengänge  und  im  Anschluss  an 
die  Gallenstauung  multiple  nekrotische  Herde.  In  den  einfach  cirrhoti- 
schen  Abschnitten  waren  sowohl  Wucherungen  der  Gallengänge  wie  Ab- 
schnürung von  Leberzellen  vorhanden.  Sowohl  die  Leberzellen  wie  die 
GaUengangsepithelien  erfiihren  dann  weiterhin  eine  carcinomatöse  Um- 
wandlung. Die  warzenartigen  Wucherungen  in  der  Gallenblase  und  im 
Ductus  hepaticus  waren  ebenfalls  carcinomatös,  der  Verf.  glaubt  sie  aber 
als  secundär  ansehen  zu  dürfen,  weil  es  ihm  in  den  von  ihm  untersuchten 
Schnitten  nicht  gelang,  einen  Zusammenhang  mit  dem  übrigens  vielfach 
gar  nicht  mehr  vorhandenen  Schleimhautepithel  und  den  in  den  tieferen 
Abschnitten  der  Wand  gelegenen  Garcinomnestem  nachzuweisen. 

Nicht  unerwähnt  darf  ferner  bleiben,  dass  der  Verf.  zwischen  der 
Gallenstauung  und  dem  Garcinom  der  Leber  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang statuiren  zu  dürfen  glaubt.  ,,Das  Wesen  der  carcinomatösen  Girrhose 
beruht  auf  einer  enormen  Reizeinwirkung  auf  sämmtliche  Bestandtheile 
des  Lebergewebes.  Der  Reiz  (es  waren  multiple  Nekrosen  entstanden! 
Ref.)  wird  hier  ausgeübt  durch  die  gestaute  Galle,  welche  stellenweise  in 
rein  krystallinischen  Formen  zur  Ausscheidung  gelangte.  Auf  das  Binde- 
gewebe macht  sich  dieser  Reiz  dahin  geltend,  dass  es  zu  mächtiger 
Wucherung  angeregt  wird.  Dieser  Process  beginnt  zunächst  in  den  Porta- 
zonen  der  Läppchen  und  combinirt  sich  mit  lebhaften  Proliferations- 
processen  an  den  Gallengängen.  Die  in  die  Portazone  hineinragenden 
Leberbälkchen  reagiren  auf  den  Reiz  durch  Veränderungen  ihrer  end- 
ständigen Zellen,  welche  zum  Theil  als  rein  hypertrophische  Vorgänge 
angesehen  werden  mögen.  Ist  nun  das  Maximum  der  Reizsteigemng 
erreicht,  so  wuchern  diese  Leberzellen,  sie  werden  grösser,  ihre  Kerne 
desgleichen  und  so  gehen  dann  aus  ihnen  allmählich  Garcinomzellen  hervor, 
genau  in  derselben  Weise,  wie  auch  an  anderen  Stellen  und  Organen 
des  menschlichen  Körpers  bekanntlich  bei  langandauemden  Aeizzuständen 
gelegentlich  Garcinome  emporspriessen  können.^'       «.  Kahidtn  (^vo&Mry). 

Bademacher, M.,  EinBeitrag  zu  den  Beobachtungen  der  car- 
cinomatösen Degeneration  des  Fibromyoma  uteri.  I  Tafel. 
Greifswald,  1895.    I.-D.. 
An  frischen  Präparaten  der  Geschwulstknoten  zeigt  sich  die  Krebs- 
wucherung aus  polymorphen,  vielfach  ausgesprochen  cylindrischen  Epithel- 
zellen bestehend. 

Die  aus  dem  am  Fundus  uteri  Uzenden  Tumor  und  zwar  dessen 
compactem  Theil  entnommenen  Schnitte  zeigen  reichliche  Bindegewebs- 
fasern, theils  difius  verlaufend,  teils  in  regelmässigen  Fibrillenbündeln  oder 
in  Zügen  vereint,  längliche,  spindelförmige,  an  den  Enden  spitz  auslaufende 
Zellen  mit  dem  für  glatte  Muskelzellen  charakteristischen  gestreckten, 
stäbchenförmigen  Kern.  Nicht  immer  spindelförmig  treten  die  Muskel- 
zellen hervor,  auch  rund  oder  oval,  je  nach  dem  Schnitt  in  Längs-, 
Quer-  oder  Schrägrichtung.  Die  Muskelzüge  verlaufen  also  nicht  alle 
in  derselben  Richtung,  sondern  durchqueren  und  durchkreuzen  sich,  was 
charakteristisch  für  die  Structur  des  Fibromyoms  ist.  Hier  und  da 
sieht  man  Lumina  kleiner  Blutgefässe  mit  den  sich  grünlich  von  der 
blau  tingirten  Umgebung  abhebenden  Blutkörperchen,  gering  an  Zahl 
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auch  Lympbgefässe.  Innerhalb  der  fibromusculären  Gewebsmasse  theils 
zerstreut,  theils  zu  Haufen  und  Zapfen  gruppirt,  ziemlich  grosse  cylindriscbe, 
mit  gekörntem  Protoplasma  versehene  Zellen  von  unzweideutigem  Typus 
der  Epithelzellen,  wodurch  die  Anwesenheit  von  Krebsmasse  in  der  Sub- 
stanz der  Fibromyome  festgestellt  ist. 

An  den  Berührungsflächen  der  Krebskörper  und  des  fibromusculären 
Gewebes  kleine,  theils  rundliche,  theils  formlose  zahlreiche  Elemente  vom 
Aussehen  der  kleinzelligen  Infiltration,  sie  nehmen  die  Gebiete  ein,  inner- 
halb deren  die  fibromuscul&re  Neubildung  unter  dem  Heranwuchem'  der 
Krebszapfen  zu  Grunde  geht. 

Der  oberhalb  der  Cervicalportion  gelegene  Fibromyomknoten  weist 
ungefthr  dieselben  histologischen  Structurverhältnisse  auf,  ebenso  der 
zwischen  den  beiden  Gesch¥nilstmassen  gelegene  Theil  des  Uterus.  Doch 
zeigt  der  Knoten  im  Fundus  uteri  bedeutend  reichlicheres  Auftreten  von 
Krebshaufen,  als  das  oberhalb  der  Portio  vaginalis  gelegene  Fibromyom. 
In  beiden  Neoplasmen  zeigen  die  aus  ihrem  nach  dem  Cavum  uteri  hin- 
sehenden Theile  entnommenen  Schnitte  sich  reichlicher  von  Garcinomknoten 
durchsetzt,  als  die  aus  dem  nach  der  Bauchhöhle  zu  liegenden  Theile  des 

Tumors.  ß.  BM  (HaUe  s,). 

Camnitzer,  ZurKenntniss  der  epithelführenden  Gysten- 
bildungen  in  Uterusmyomen.    Berlin,  1895.    8.    I.-D. 

Es  handelt  sich  um  eine  bei  einer  41-jährigen  sterilen  Frau  im  Zeit- 
raum von  zwei  Jahren  entstandene  Geschwulst,  die  von  der  rechten, 
oberen  Seitenkante  und  dem  rechten  hinteren  Theile  des  Uterus  breit- 
basig  entspringend  bei  guter  und  umschriebener  Stielung  mit  Erhaltung 
des  Organes  exstirpirt  werden  konnte.  Gleichzeitig  wurden  mehrere 
kleine,  subseröse  Myome,  sowie  eine  linksseitige  Pyosalpinx  gefunden  und 
entfernt. 

Ueber  die  Entwicklung  des  Tumors  vom  hinteren  oberen  rechten 
Theil  der  Gebärmutter  kann  kein  Zweifel  obwalten.  Abgesehen  von  dem 
diese  Thatsache  erweisenden  Situs  liegen  die  rechte  Tube  und  beide 
Ovarien  in  normalem  Zustande  vor;  die  linke  ist  in  eine  typische  Pyosalpinx 
verwandelt 

Es  handelt  sich  also  zunächst  um  multiple,  dicht  bei  einander  lie- 
gende, an  der  Uterusoberfläche  entwickelte  und  confluirte,  knollige  Myome. 
Diese  machen  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus.  In  den  grösseren 
und  kleineren  myomatösen  Knollen  fand  sich  eine  grosse  Menge  von 
kleinen,  theilweise  flimmertragenden  Epithelien  ausgesprochener  cystischer 
Hohlräume  in  verschiedenster  Grösse  und  Form,  theils  als  kleine,  kugelige 
Bildungen,  theils  von  mehr  verzweigter  Configuration ,  theils  in  Form 
makroskopisch  sichtbarer  Höhlungen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  grossen  cystischen  Theile  der  Geschwulst  durch  allmähliches 
Wachsthum  und  immer  stärkere  Ausdehnung  aus  den  kleineren  in  den 
Myomknollen  vielfach  eingeschlossenen  Bildungen  hervorgegangen  sind, 
ist  doch  überall,  in  der  Wand  der  ersteren  noch  eine  äussere  Lage  myo- 
matöser  Structur  erhalten. 

Der  Tumor  ist  der  Gruppe  der  wahre  epitheliale  Cysten  führenden 
Myome  des  Uterus  zuzurechnen,  welche  bisher  nur  durch  wenig  Vertreter 
in  der  Literatur  repräsentirt  wurde;  Verf.  geht  auf  diese  6  Fälle  ein- 


—    686    — 

gehender  ein.  Ihm  scheint  aus  seinem  Befunde  hervorzugehen,  dass 
man  bei  der  Entstehung  der  Geschwulst  an  einen  Ursprung  ihrer  drüsigen 
und  cystischen  Bestandtheile  aus  Resten  des  Wolff  sehen  Körpers  resp. 
seines  AusfOhrungsganges  zu  denken  habe.  s.  Both  {Btou  s.y 

Yamagiya,  K.,  Ein  Fall  von  versteinertem  Uterusmyom. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  144,  S.  197.) 
Das  Präparat  wurde  in  der  Asche  einer  feuerbestatteten,  70-jährigeB 
Frau  gefunden.  Die  ersten  Anfänge  des  Tumors  im  Abdomen  waren  im 
28.  Lebensjahre  bemerkt,  unter  den  schliesslichen  Erscheinungen  waren 
Lähmungen  der  unteren  Extremitäten.  Der  Tumor  hatte  die  Grösse  und 
Form  eines  Männergehims  und  war  steinhart  Auf  der  Sägefläche  wedi- 
selten  knochenharte  mit  fibrösen  Partieen.  Die  histologische  Untersuchung 
bei  letzteren  wie  der  Sägesp&hne  ergab  Bündel  von  glatten  Muskdfaseni 
mit  dazwischen  gelegenen  BindegewebsbOndeln.  Y.  stellt  die  Diagnose 
Fibromyom,  wahrscheinlich  subserös  vom  Uterus  ausgehend. 

T.  Fewson,  Nicolaus,  Zur  Aetiologie  der  Myome  des  Uteras. 
Erlangen,  1895.    I.-D. 

Aus  den  Sectionsberichten  der  letzten  20  Jahre  der  Erlanger  Frauen- 
klinik geht  hervor,  dass  von  den  bei  1248  Frauen  angestellten  Sectionen 
allein  121  Frauen  mit  Myomen  betroffen  wurden.  In  Bezug  auf  ihren 
Sitz  waren  von  diesen  121  Myomen  16  submucös,  13  subserös,  14  inter- 
stitiell ;  120  Sassen  am  Corpus  und  Fundus,  1  nur  am  Gervix.  Mit  Gra- 
vidität verbunden  war  nur  ein  Fall.  80  waren  verheirathet,  15  unver- 
heirathet. 

Eine  Vererbung  der  zu  Tumorenbildung  disponirenden  Momente 
liegt  nach  v.  Fewson's  Ausfahrungen  nicht  ausserhalb  der  Möglichkeit, 
doch  liegen  von  pathologischen  Anatomen  zu  wenig  Berichte  in  dieser 

Hinsicht  vor.  S.  Both  (EalU  a.  &). 

Orloff,  W. N .,  Zur  Genese  der  Uterusmyome.  [Aus  Prof.  Ghiari's 
pathologischem  Institute  in  Prag.]    (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XVI, 
S.  311.) 
Die  Genese  der  Uterusmyome  wird  von  der  einen  Seite  auf  das 
Bindegewebe  (Rokitansky),  von  der  anderen  Seite  auf  das  Muskel- 
gewebe (Virchow),  und  endlich  von  einer  dritten  Gruppe  von  Autoren 
auf  die  Gefässe  des  Uterus  zurückgeführt  (Kleinwächter,  Boesger, 
Gottschalk). 

0.  stellte  sich  daher  die  Aufgabe,  den  Ursprung  der  Myome  an 
einem  grösseren  Untersuchungsmateriale  zu  studüren  und  zerl^^  zu 
diesem  Zwecke  55  Myome  des  Uterus,  deren  Grösse  von  0,1—0,8  cm 
im  Durchmesser  schwankte,  in  lückenlose  Serienschnitte  nach  der  Methode 
von  Bumpus.  Alle  Myome,  mit  Ausnahme  der  kleinsten,  welche  nur 
aus  Muskelgewebe  bestanden,  enthielten  sowohl  Muskelgewebe,  als  auch 
Bindegewebe,  und  in  4  subserösen  Myomen  konnte  0.  auch  Hohlräume 
constatiren,  die  mit  einem  nicht  flimmernden  Cylinderepithel  ausgekleidet 
waren  und  damit  die  analogen  Beobachtungen  von  Babes,  Diester* 
weg,  Schatz,  Schröder  und  Buge,  Strauss,  Bibbert,  Schott- 
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laender,  Häuser  und  Breus  bestätigen,  Ton  welchen  die  drei  letzten 
Autoren  die  epithelialen  Bildungen  ebenfaUs  in  subserösen  Myomen  an* 
getroffen  hatten.  Diesen  Befund  verwerthet  der  Autor  zur  Erkl&rung  der 
Genese  der  Uterusmyome,  indem  er  sich  vorstellt,  dass  die  letzteren, 
welche  Ton  ihm  auf  eine  wahrscheinlich  ffttale  Abschnttrung  yon  Uterin* 
drOsen  zurückgeführt  werden,  durch  ihre  Anwesenheit  Veranlassung  zur 
Entwicklung  der  Myome  geben. 

IHe  epithdialen  cystischen  Bildungen  waren  stets  Ton  einem  Saume 
zelh^chen  Gewebes  umgeben,  das  der  Autor  als  junges,  in  Proliferation 
befindliches  Muskelgewebe  betrachtet  O.  fasst  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  dahin  zusammen,  dass  das  Myom  des  Uterus  in  den 
ersten  Anfängen  in  der  Regel  aus  Muskelgewebe  besteht,  dass  beinahe 
^e  Myome  Ton  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben  sind  und  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Myomen  Muskelstiele  zur  Beobachtung  gelangen, 
dass  femer  die  Blutgefässe  nichts  Auffallendes  darbieten  und  dass  endlich 
die  Myome  sich  „höchstwahrscheinlich  um  epitheliale  Bildungen,  welche 
sich  in  der  intrauterinen  Periode  des  Lebens  verirrt  hatten,  entwickeln, 
wobei  diese  epithelialen  Bildungen  später  vollkommen  verschwinden  können^^ 

Wun$€hhe%m  (i^). 

Eix,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  doppeltem  Uteruscarcinom. 
Würzburg.    I.-D. 

Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Fall  um  einen  vom  Oberflächen- 
epithel ausgehenden  PlattenepiUielkrebs  des  Corpus  und  einen  ebensolchen 
des  Gervix,  letzterer  noch  complicirt  durch  ein  ganz  circumscriptes  Knöt- 
<;hen  vom  Bilde  eines  Adenocarcinoms.  Das  Gorpuscarcinom  ist  als  pri- 
märer Erkrankungsherd  zu  betrachten,  das  Cervixcarcinom  als  eine  von 
ihm  ausgehende  Metastase. 

Von  den  im  Corpus  uteri  befindlichen  Excrescenzen  angefertigte 
Präparate  zeigen  massenhafte  Leukocyten  auf  der  ganzen  Schleimhaut- 
fläche, femer  dicht  gedrängt  neben  einander  li^ende  Drüsenschläuche. 
Zwischen  den  Epithelmassen  spärliches  Zwischengewebe,  manchmal  ganz 
fehlend.  Neubildung  bis  in  die  Muscularis  hinein,  eine  kleinzellige  In- 
filtration als  Vorläiäer  vorschiebend. 

Das  aus  der  vorderen  Cervixwand  excidirte  Knötchen  zeigt  gewuchertes 
Drüsenepithel,  Lumina  zum  Theil  ausgefüllt  Oberfiächenepitibiel  nicht  nach- 
weisbar. Cervizdrüsen  zeigen  massenhafte  Einlagerangen  von  Leukocyten 
und  beträchtliche  Wucherang  des  Oberflächenepithels  mit  drüsenartigen 
Ausstülpungen  und  zapfenförmigen  Vorschüben  ins  Stroma  mit  klein- 
zelliger vorangehender  Infiltration. 

Die  Neubildung  im  Cervix  zeigte  zwei  verschiedene  Bilder.  Dicht 
oberhalb  des  Knötchens  sah  man  noch  an  wenigen  Stellen  Drüsen,  welche 
ähnliches  Verhalten  wie  im  Knötchen  zeigten.  In  allen  anderen,  dem 
Knötchen  anliegenden  Theilen  war  Nichts  von  gewucherten  Drüsen  zu 
^den.  Dagegen  zeigte  das  Oberflächenepithel  des  Corpuscarcinoms  ganz 
analoge  Veränderangen :  Gewuchertes  Plattenepithel,  neugebildete  Drüsen- 
schläuche, in  die  Tiefe  dringende  Epithelzapfen.         e,  Both  (HaUe  «.  &), 

Hetz,  Chronische  Gebärmutterentzündung  bei  Kühen. 
(Deutsche  thierärztliche  Wochenschrift,  1895,  No.  48.) 
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M.  fand  bei  der  Ausübung  der  Fleischbeschau  öfter  bei  sonst  gut 
genährten  und  gesunden  Rindern  chronische  Erkrankungszustände  an  der 
Gebärmutter.  Dieselbe  war  im  Ganzen  über  das  normale  Maass  aus- 
gedehnt, oft  so  stark,  dass  sie,  von  aussen  betrachtet,  Trächtigkeit  vor- 
täuschen konnte.  Im  Innern  fand  sich  eine  milchige,  weissliche,  zuweilen 
auch  gelblich  verfärbte,  in  der  Regel  geruchlose  Flüssigkeit.  Nach  dem 
Abspülen  erschien  die  Uterusschleimhaut  im  AUgemeinen  blass  und  stellen- 
weise verdickt,  stellenweise  aber  auch  wieder  atrophisch,  lieber  die  ganze 
Schleimhaut  vertheilt  fanden  sich  zahlreiche,  theils  einzeln,  theite  zu 
mehreren  oder  vielen  bandförmig  zusammenstehende,  hirsekom-  bis  erbsen- 
grosse,  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  etwas  hervorragende  bläschen- 
artige Gebilde,  aus  denen  sich  beim  Einschneiden  eine  trübe  Flüssigkeit 
entleerte.  Die  einzelnen  Bläschen  besassen  in  der  Mitte  eine  O^ung, 
in  die  sich  bequem  eine  Schweinsborste  einführen  liess.  Ausserdem  fanden 
sich  auf  der  Schleimhaut  viele  krustenähnliche,  papierdünne,  flächenartige 
Auflagerungen  von  schmutzig  graugelbem  Aussehen,  welche  sich  von  der 
Unterlage  nur  mit  Substanzverlust  trennen  liessen.  Beim  Uebergiessen 
mit  Säuren  verloren  diese  Krusten  ihre  Härte.  An  vielen  Stellen  war 
die  Schleimhaut  verdickt,  grau  oder  schwarz  pigmentirt,  an  anderen  Stellen 
fibrös  verändert.  Die  Wand  des  Uterus  war  im  Ganzen  verdickt  und 
derb  anzufühlen.  Es  liefen  hier  an  demselben  Organ  atrophische,  hyper- 
trophische, glanduläre  und  interstitielle  Processe  nebeneinander  her,  die 
zu  tiefgreifenden  Veränderungen  am  Uterus  geführt  hatten,  ohne  das 
Thier  in  seinem  AUgemeinbefuQden  wesentlich  zu  afficiren. 

Deupser  (DaUieh^Liitüy 

Flschel^  W.,  Ueber  einen  Fall  von  primärem  papillärem 
Krebs  der  Muttertrompeten.  Laparotomie,  Heilung. 
(Zeitschrift  für  HeUkunde,  Bd.  XYI,  S.  143.) 
F.  zählt  zuerst  die  wenigen  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle 
von  primärem  papillärem  Garcinom  der  Tuben  auf  und  geht  sodann  zur 
Beschreibung  seines  eigenen  Falles  über.  Derselbe  betraf  eine  40- jährige 
Frau,  bei  welcher  der  Autor  die  Diagnose  auf  ein  malignes  Neoplasma 
der  Adnexa  gestellt  und  im  April  vorigen  Jahres  die  Laparatomie  aus- 
geführt hatte.  Bei  der  letzteren  wurde  bloss  der  rechtsseitige  Adnexen- 
tumor  entfernt,  während  die  linksseitigen,  carcinomatös  erkrankten  Adnexa, 
sowie  die  Peritonealmetastasen  darin  gelassen  werden  mussten,  weshalb 
der  vom  Autor  im  Titel  gebrauchte  Ausdruck  Heilung  sich  offenbar 
nur  auf  den  Wundverlauf  beziehen  soll.  Die  Patientin  starb  nämlich 
einige  Monate  später  unter  zunehmender  Kachexie.  Der  operativ  entfernte 
rechtsseitige  Adnezentumor  hatte  eine  retortenförmige  Gestalt  und  bestand 
aus  der  vnirstförmig  verdickten,  an  der  Innenfläche  mit  zahllosen  das 
Lumen  vollständig  ausfüllenden  papillären  Ezcrescenzen  versehenen  rechten 
Tube,  die  mit  weiter  Mündung  in  einen  grossen,  ebenfalls  cystischen,  mit 
einem  reissuppenähnlichen  Inhalte  gefüllten  Tumor  überging,  welcher  zwar 
vom  Autor  als  das  cystisch  erweiterte  ampuUäre  Tubenende  aufgefasst 
wird,  eben  so  gut  aber  eine  Ovarialcyste  darstellen  konnte,  um  so  mehr 
als  in  der  vorliegenden  Publication  Angaben  über  den  Zustand  und  den 
Ort  der  Ovarien  fehlen.  Allerdings  gibt  F.  an,  dass  mikroskopisch  in 
der  Wand  der  grossen,  einkämmerigen  Cyste  alle  Characteristica  ovarieller 
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Structur  fehlten,  allein  ein  diesbezüglich  negativer  Befund  beweist  in 
einem  solchen  Falle  bekanntlich  gar  nichts.  Der  mikroskopische  Baa 
der  papillären  Excrescenzen  in  der  Tube  glich  vollständig  dem  auch  bei 
den  Adenokystomen  der  Ovarien  gefundenem,  nur  waren  in  dem  engeren 
tubaren  Abschnitte  die  papillären  fbccrescenzen  viel  mächtiger  und  grösser 
als  in  dem  grossen,  von  F.  als  das  cystisch  erweiterte  Tubenende  auf- 
gefassten  Sacke.  Die  papillären  Excrescenzen  drangen  jedoch  nur  an 
einer  einzigen  und  vom  Autor  selbst  als  präformirte  Hohlräume  an- 
gesprochenen Stelle  in  die  Tubenwandung  ein,  hatten  demnach  an  den 
untersuchten  Stellen  wenigstens  nicht  den  die  Tubenwandung  destruirenden, 
von  einem  Garcinome  zu  fordernden  Charakter.  Dagegen  zeigte  eine  der 
zahlreichen  sowohl  auf  dem  Peritoneum  der  Adnexe,  als  auch  auf  dem 
sonstigen  Peritoneum  sitzenden  knötchenartigen  Metastasen,  welche  der 
mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen  wurde,  den  typischen  Charakter 
eines  Adenocarcinoms.  Wuntehkeim  {Prag). 

Cullen,  T.  8.,  Hydrosalpinx,  its  surgical  and  pathological 
aspects,  with  a  report  of  27  cases.  (Johns  Hopkins  Hospital 
Reports,  Vol.  IV,  1895,  No.  7—8.) 
G.  beschreibt  27  Fälle  von  Hydrosalpinx,  die  er  in  Hydrosalpinx 
Simplex,  Hydrops  tubae  profluens,  Hydrosalpinx  follicularis  und  Tubo- 
ovarial-Cysten  eintheilt.  10  Fälle  waren  doppelseitig,  17  einseitig.  Ad- 
häsionen des  Netzes,  Ovariums  etc.  fanden  sich  fast  in  allen  Fällen.  Die 
Grösse  der  Tumoren  war  die  einer  Kinderfaust  oder  Orange.  Das  Fim- 
brienende  sah  C.  meist  total,  selten  partiell  verschlossen.  Der  (alkalische) 
flOssige  Inhalt  der  Tuben  enthält  Serumglobulin  und  Serumalbumin  in 
wechselnden  Mengen,  mikroskopisch  Tubenepithel,  oft  in  hyaliner  Degene- 
ration, und  Cholesterinkrystalle.  „Hydrosalpinx  simplex''  und  Hydrops 
tubae  profluens  unterscheiden  sich  anatomisch  nicht.  Neues  darüber 
wird  hier  ebenso  wie  bezüglich  der  Tuboovarialcysten  nicht  vorgebracht. 
„Hydrosalpinx  follicularis^^  entspricht  der  von  Orth,  Martin  u.  A.  be- 
schriebenen Endosalpingitis  follicularis.  —  Die  beigegebenen  Abbildungen 
in  den  schön  ausgestatteten  Reports  sind  technische  Meisterstücke. 

H.    W.  freund  (Sinutbwg). 

Collen,  T.  S.,  Post-Operative   Septic  Peritonitis.     (Johns 
Hopkins  Hospital  Reports,  Vol.  IV,  1895,  No.  7—8.) 
4  Fälle  von  tödtlicher  Peritonitis  nach  Laparotomieen.    Mitgetheilt 
werden  die  Sectionsbefunde  und  bakteriologischen  Untersuchungen,  die 
alle  möglichen  pathogenen  Pilze  nachwiesen.      e.  w,  Freund  {i^asthurg). 

CaUen,  T.  8«,  Tuberculosis  of  the  Endometrium.  (Johns 
Hopkins  Hospital  Reports,  Vol.  IV,  1895,  No.  7—8.) 
Unter  3  Fällen  von  Tuberculose  des  Endometriums  befand  sich  einer 
der  selteneren  Art,  nämlich  der  miliaren,  und  2  von  der  chronisch 
diffusen  Form.  Letztere  soll  hoch  oben  im  Fundus  in  Form  gelblicher 
Knötchen  beginnen,  welche  allmählich  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
erreichen  und  Ulcerationen  bedingen,  so  dass  schliesslich  das  Endometrium 
in  ein  käsiges  Material  verwandelt  ist.  Ist  dabei  die  Cervix  geschlossen, 
so  kann  Pyometra  entstehen.    Die  Muscularis  wird  secundär  ergriffen. 

Centnüblfttt  t  All«.  PathoU  VII.  44 
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Im  ersten  Stadium  zeigt  sich  das  Epithel  über  den  Tuberkeln  hier  und 
da  verdickt,  die  sonst  normalen  Drüsen  „mit  Tuberkeln  infiltrirt^',  —  mit 
oder  ohne  Riesenzellen.  Das  Epithel  der  Drüsen  proliferirt  erst  später. 
—  Die  Tuben  erkranken  meist  primär,  die  Ovarien  zeigen  normales  Ver- 
halten. —  In  den  ersten  Stadien  ist  die  Diagnose  nur  mit  Hülfe  des 

MikrOSkopeS  zu  stellen.  H.   W.  Freund  (Ara««flwy). 

Kelly,  Howard  A.,  Prolapsus  uteri  without  vesical  diverti- 

culum,    and    with    anterior   Enterocele.     (Johns   Hopkins 

Hospital  Reports,  Vol.  HI,  No.  7—9.) 

K.  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  Totalprolq)s  der  Gebärmutter 

bei  einer  32-jährigen  Frau,  welche  3  mal  geboren  hatte.    Die  Harnblase 

war  dabei  in  keiner  Weise  mit  betheiligt    Vor  und  hinter  dem  Uterus 

lagen  grosse  Packete  von  Dünndärmen;  vom  hatten  dieselben  die  Blase 

von  ihrer  natürlichen  Befestigung  am  Uterus  abgedrängt. 

H.   W.  Frtund  {atnuAurg), 

Kelly,   Howard  A.,    Lipoma   of  the   Labium   majus.     (Johns 
Hopkins  Hospital  Reports,  Vol.  HI,  No.  7—9.) 
Oute  Zusammenstellung  von  20  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen 
von  Lipom  der  grossen  Schamlippen.  h.  w,  Freund  (Ar«M6«ry> 

Zellgson,  E.,  Contribution  ä  Tötude  des  kystes  du  vagin. 
Paris,  1895.    4^    55  SS,    Thöse. 

Die  Cysten  treten  in  der  Vagina  meist  einzeln  auf,  unter  149  Fällen 
fanden  sich  nur  in  32  mehrfach  vor.  Diese  stehen  entweder  an  einer  SteUe 
zusammen,  oder  sind  kettenartig  aneinander  gereiht.  Anfangs  von  sphä- 
rischer Gestalt,  werden  sie  später  oval,  erhalten  einen  Stiel  und  wachsen 
zur  Vulva  hinaus.  Diese  Tumoren  erreichen  zuweilen  eine  derartige  Länge, 
dass  sie  bis  zum  Nabel  reichen. 

Ihre  Grösse  schwankt  von  der  einer  Linse  bis  zum  Truthahne!  oder 
der  eines  Kindskopfes. 

Dem  Volumen  nach  unterscheidet  man  grosse,  mittlere  und  kleine. 
Letztere  finden  sich  hauptsächlich  an  der  unteren  Hälfte  der  Vagina  und 
sind  wahrscheinlich  foUicuIären  Ursprunges.  Die  beiden  ersteren  sind 
extrauterinen  Ursprunges,  wenn  sie  im  unteren  Drittel  der  Vagina  «if- 
treten,  in  der  Einzahl  sind  und  sich  in  dem  submucösen  Zellgewebe  ent- 
wickeln — ,  embryonalen  Ursprunges,  wenn  sie  zu  mehreren  erscheinen, 
das  obere  Drittel  bewohnen  und  eventuell  Fortsetzungen  erzeugen. 

Die  Cysten  können  an  allen  Stellen  der  Vagina  auftreten,  doch  sind 
sie  am  vorderen  oder  hinteren  Rande  am  häufigsten,  wenn  auch  seitlidie 
Anheftungen  nicht  gerade  als  selten  bezeichnet  werden  müssen. 

Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  in  einer  wässerigen  Flüssigkeit,  welche 
röthlich,  bräunlich,  grünlich,  gelblich  aussieht  und  mit  Eiter  und  Schleim 
durchsetzt  ist 

Zuweilen  vermag  man  in  ihr  Granulationen  zu  entdecken,  Blutkörper- 
chen wahrzunehmen,  freie  Zellkerne  zu  sehen  u.  s.  w. 

Die  Consistenz  ist  die  einer  Gummilösung,  jedenfalls  aber  dichter 
wie  "W asser.  s.  Moth  (Btdu  «.  a). 
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BemmrdyF.,  Epithelioma  primitif  du  vagin.    Paris,  1895.    4\ 
116  SS.    TMse. 

Das  prim&re  Epitheliom  der  Vagina  ist  selten.  Es  tritt  haupt- 
sächlich im  Alter  von  50 — 60  Jahren  auf.  Wiederholte  bez.  zahlreiche 
Schwangerschaften  scheinen  die  Disposition  dazu  zu  erhöhen.  Sein  Sitz 
ist  vorzugsweise  die  obere  Partie  der  hinteren  Vaginawandung.  Man  be- 
gegnet ihm  in  zwei  Formen,  einer  vegetanten  oder  papillären  und  einer 
infiltrirten  oder  knötchenartigen.  Histologisch  hat  man  es  mit  einem 
pflasterartigen,  lappigen  oder  röhrenförmigen  Epitheliom  zu  thun. 

Die  Hauptsymptome  des  vaginalen  Epithelioms  sind  Blutungen, 
stinkende  Ausflüsse,  schmerzhafte  Empfindungen,  Functionsstörungen  der 
Blase  wie  des  Rectums. 

Die  Schmerzen  fehlen  zuweilen,  auch  treten  sie  im  Allgemeinen  nicht 
mit  der  Heftigkeit  und  in  der  Höhe  auf,  wie  man  ihnen  bei  dem  Krebs 
anderer  Eörpertheile  begegnet. 

Schwangerschaft  zählt  zu  den  schwersten  Complicationen. 

E.  Both  (Baue  a.  8.), 

"OSlirlg,  Multiple  Leiomyome  in  der  Scheide  einer  Kuh. 
(Deutsche  thierärztliche  «Wochenschrift,  1896,  No.  4  und  5.) 

Bei  einer  ca.  8  Jahre  alten  Kuh  fand  G.  aus  der  Schamspalte  eine 
männerfaustgrosse  Neubildung  hervorragen,  die  im  unteren  Dritttheil  der 
linken  Innenseite  der  Vagina  nahe  der  Uebergangsstelle  nach  aussen  sass 
und  noch  zu  einem  TheU  in  die  Scheide  hineinragte,  so  dass  der  ganze 
Tumor  kindskopfgross  war.  Die  Geschwulst  war  kurz  gestielt  und  hart, 
<lie  Oberfläche  glatt  und  von  der  Scheidenschleimhaut,  die  sich  überall 
leicht  abheben  liess,  überzogen.  Die  Schnittfläche  war  massig  feucht, 
hatte  ein  grauweisses,  leicht  glänzendes  Aussehen  und  liess  deutlich  eine 
concentrische  Zeidinung  erkennen.  Als  Ausgangspunkt  musste  die  Mus- 
cularis  der  Scheidenwandung  angesehen  werden.  Ausserdem  fanden  sich 
in  der  Vagina  noch  4  andere  Tumoren  von  Kastanien-  bis  Bohnengrösse 
von  derselben  Beschaffenheit  Die  histologische  Untersuchung  ergab, 
<lass  die  Tumoren  vorwiegend  aus  glatten  Muskelzellen  bestanden,  zwischen 
denen  sich  ein  mehr  oder  minder  reichlich  entwickeltes  fibrilläres  Binde- 
gewebe nachweisen  liess.  G.  bezeichnet  daher  diese  Neubildung  als  Leio- 
myoma  durum  oder  Myoma  laevicellulare  durum.     Deupitr  (DeMt$ek'Li$§a). 

^^omig,  W.9  lieber  Tumoren  in  der  Vagina  mit  besonderer 
Berücksichtigung  eines  in  der  Greifswalder  gynäko- 
logischen Klinik  beobachteten  Falles.  Greifswald,  1895.  8^ 
Inaug.-Diss. 

Den  Haupttheil  bildet  die  Mittbeilung  verschiedener  Fälle  aus  der 
Literatur.  Vom  Greifswalder  Fall  sei  bemerkt:  Der  Tumor  der  hin- 
teren Scheidenwand  einer  56-Jährigen  misst  7  cm  in  der  Länge,  5  in 
der  Breite,  4  in  der  Dicke.  Gestalt  ziemlich  rundlich.  Oberfläche  un- 
regelmässig. Kleinere  und  grössere  Läppchen  wölben  sich  aus  der 
Tumormasse  hervor.  Im  Durchschnitt  findet  man  weiche,  elastische 
Consistenz  und  ziemlich  brüchiges  Gefüge. 

10* 
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Mikroskopisch  ergiebt  sich  sowohl  as  frischen  Doppelmesserschnitten 
nach  Zusatz  von  Essigsäure,  als  auch  an  gefärbten  älteren  Schnitten 
zwar  das  Bild  eines  Myoms,  welches  dem  mikroskopischen  Bau  eines 
Uterusmyoms  sehr  ähnlich  sieht,  doch  sind  mandie  Stellen  vorhanden, 
welche  dem  Bilde  eines  Sarkoms  sehr  nahe  kommen ;  der  zuerst  gutartig 
gewesene  Tumor  begann  wohl  in  einen  bösartigen  überzugehen. 

E.  Roth  (HalU  a,  8.). 

Llon^  y.,  Ein  Fall  von  Lymphcyste  des  Ligamentum  uteri 
latum.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  144,  S.  239.) 
Bei  einem  3^/g-jährigen  Mädchen  bestand  eine  innerhalb  V\^  Jahren 
allmählich  gewachsene  Auftreibung  des  Abdomen,  darunter  ausgedehnte 
Dämpfung  und  dieser  entsprechend  Fluctuation.  Die  Laparatomie  ergab 
eine  grosse  dünnwandige  Cyste  mit  nicht  weniger  als  4800  ccm  gelber, 
fast  undurchsichtiger  Flüssigkeit.    Exstirpation  der  Cyste.    Heilung.  Die 

fenaue  chemische  Untersuchung  des  Cysteninhaltes  wies  das  Fehlen  von 
^seudomucin  nach,  welches  in  Ovarialkystomen  nach  Hammarsten 
immer  gefunden  wird.  Von  den  mikroskopischen  Befunden  war  am  auf- 
fallendsten der  continuirliche,  theils  mehrschichtige  Endothelbelag  in 
sämmtlichen  zu  dem  Kystom  gehörigen  Hohlräumen,  entgegen  der  in  den 
meisten  früheren  Beschreibungen  betonten  En{}othellosigkeit  der  Lymph- 
cysten.  Ferner  ist  hervorzuheben  das  Vorhandensein  von  Zügen  glatter 
Muskelfasern  in  der  Cystenwand,  was  auf  das  Lig.  latum  als  Sitz  des 
Tumors  hinweist.  In  genetischer  Hinsicht  hält  Verf.  eine  primär  active 
Betheiligung  des  Lymphgefässsystems  für  wahrscheinlich.  —  Am  Schluss 
befindet  sich  eine  Casuistik  von  45  Fällen.  —  2  Abbildungen. 

Floohemann  (Hamburg). 

Händler  et  P^ralre,  Contribution  k  T^tude  dela  tuberculose 
mammaire.    (Rev.  de  Chir.,  1895.) 
Mittheilung  dreier  neuer,  sorgfältig  untersuchter  Fälle  unter  Berück- 
sichtiguDg  der  bisherigen  Casuistik,   die  sich  auf  im  Ganzen  39  Fälle 
beschränkt.    Principiell  Neues  ist  in  der  Arbeit  nicht  enthalten. 

Garri  {Rostock). 

Oaltler,    De   Tinfection   primitive   du  liquide  amniotique 
apr^s  la  rupture  pr6matur6  des  membranes  de  Toeuf 
humain.    Paris,  1895.    4^    Thftse. 
Die  erste  Infection  der  amniotischen  Flüssigkeit  nach  dem  frühzeitigen 
Zerreissen  der  Membranen  erfolgt  Seitens  Mikroorganismen,  welche  bisher 
in  ihrer  ganzen  Vollständigkeit  noch  nicht  beschrieben  sind,  unter  denen 
aber  sich  der  Streptococcus  pyogenes,  der  Slaphylococcus  und  der  Coli- 
bacillus  sicher  befinden.    Die  Infection  macht  sich  sofort  bemerkbar  durch 
eine  Aenderung  in  der  Consistenz,  der  Farbe  und  dem  Geruch  der  amnio- 
tischen Flüssigkeit  und  zuweilen  durch  das  Auftreten  eines  Gases  mit 
einem  unbeschreiblichen  Gestank;  dabei  vermag  das  Kind  noch  lebend 
zu  sein. 

Diese  erste  Infection  vermag  bei  Mutter  wie  Kind  schwere  secundäre 
Infectionen  herbeizuführen,  welche  oft  tödtlich  enden. 

Prophylaktische  Antisepsis  des  Genitalkanales  wie  aller  Gegenstände, 
die  mit  demselben  in  Berührung  kommen,  ist  durchaus  angezeigt. 
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In  den  einzelnen  Fällen  wurden  beobachtet:  Abscesse,  Peritonitis, 
Physometrie,  Nephritis,  Bronchopneumonie,  Pleuresie,  Leberverände- 
rungen U.  S.  W.  E.  Both  iHaUea.8.). 

FrOhner,  Superfoetation  bei  einer  Kuh.  (Berliner  thierärztliche 
Wochenschrift,  1895,  No.  46.) 
Die  immerhin  bei  unseren  Hausthieren  seltenen  Aufzeichnungen  von 
Befruchtung  mehrerer  Eier  verschiedener  Ovulationsperioden  bereichert 
F.  um  einen  Fall.  Eine  Kuh  warf  in  der  Nacht  vom  9.  zum  10.  October 
dn  unreifes  und  ein  ausgetragenes  Kalb.  Das  letztere  wog  34  kg.  Das 
unreife  Kalb  war  5,5  kg  schwer,  fast  noch  vollständig  von  den  Eihäuten 
eingeschlossen  und  bis  auf  die  Fussenden  vollständig  nackt.  Die  Kuh 
war  am  5.  und  6.  Januar  gedeckt  worden,  hatte  Anfang  Februar  und 
März  wiederum  gerindert  (war  brünstig  gewesen)  und  am  1.  Mai  wiederum 
zum  Bullen  geführt  worden.  Damals  war  die  Kuh  also  schon  1  bezw. 
2  Monate  trächtig  gewesen  und  es  hatte  demnach  das  ausgetragene  Kalb 
eine  Entwicklungszeit  von  39  Wochen  und  3  Tagen,  das  unreife  circa 

31    Wochen.  Deupser  (DeuUeh-Liua), 

fitherldge,  Pneumococcus-abscess  of  the  ovary,  with  report 
of  three  cases.  (American  Journal  of  the  medicid  sciences,  April, 
1896,) 
In  drei  Fällen  von  Ovarialabscessen  fand  Verf.  den  Fränk.el- 
Weichselbaum'schen  Diplococcus  in  Reinkultur.  Die  Idendität  der 
Kokken  wurde  mit  Hülfe  von  Deckglas-  und  Schnittpräparaten,  Culturen 
und  Thierimpfungen  festgestellt.  Die  Anamnese  hatte  ergeben,  dass  alle  Pa- 
tientinnen früher  stets  gesund  gewesen  waren,  insbsondere  nie  an  Pneumonie 
gelitten  hatten,  in  einem  Falle  war  Abortus  vorangegangen.  Als  Quelle 
der  Infection  kommen  nach  Verf.  drei  Möglichkeiten  in  Betracht,  sie 
kann  zu  Stande  kommen  von  den  äusseren  Genitalien  her,  vom  Darmkanal 
durch  Vermittlung  des  Peritoneums,  auf  dem  Blutwege.  In  zwei  Fällen 
schien  die  Infection  von  der  Peritonealhöhle  ihren  Ausgang  genommen 
zu  haben  und  während  der  Menstruation  (Platzen  des  Graafschen 
Follikels)  eingetreten  zu  sein.  Hueter  {Aiuma), 

Cazenave,  W«,  Des  tumeurs  papillaires  de  Tovaire  avec  m4- 

tastase  peritoneale.  Consid^rations  anatomo-pathologi- 

ques  et  op^ratoires.    Paris,  1895,  Th^se. 

Die  papillären  Tumoren  des  Ovariums  sind  epitheliale  Neubildungen. 

Die  pathologische  Histologie  lehrt  uns,  dass  die  einen  von  ihnen  durch 

ein  cylindrisches,  meistens  gewimpertes  Epithelium  gebildet  werden,  während 

die  anderen  aus  einem  schichtweisen,  polymorphen,  metatypischen  Epithelium 

entstehen;  beide  Tumoren  zeigen  nicht  selten   alle  Eigenschaften   des 

krebsigen  Gewebes.    Als  Varietäten  führt  Verf.  auf: 

1)  Einfaches  papilläres,  gewimpertes  oder  nicht  gewimpertes  Adenom, 

2)  Atypisches  papilläres  Adenom, 

3)  Papilläres  Adenocarcinom. 

Vom  anatomischen  Standpunkte  kann  man  die  ersteren  trotz  ihrer 
epithelialen  Natur  als  gutartig  betrachten;  den  beiden  letzten  Formen 
ist  die  Bösartigkeit  nicht  abzusprechen. 
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Man  wird  nur  sagen  können,  dass  man  es  mit  drei  anatomisch  ver- 
schiedenen Abarten  zu  thon  habe.  Im  Allgemeinen  muss  man  diese 
ganze  Klasse  von  Tumoren  zu  den  bösartigen  rechnen,  wenn  auch  einzebe 
isolirte  Fälle  sich  als  gutartig  erweisen  und  keine  Becidive  erzeugen, 
obwohl  dieses  Fortbleiben  derselben  vorher  nicht  mit  Sicherheit  gesagt 
werden  kann.  Nichtsdestoweniger  muss  man  mit  der  Prognose  stets  sehr 
vorsichtig  sein. 

Selbst  die  Mehrzahl  der  gutartigen  Tumoren  dieser  Art  machen  sich 
durch  schwere  organische  Störungen,  wie  Ascites,  Gachexie  bemerkbar,  sie 
zeigen  starke  destructive  Neigungen  und  geben  leicht  Gelegenheit  zu 
peritonealen  Infectionen;  und  endUch  hat  man  stets  mit  ihren  Reddiven 
zu  rechnen.  Eine  wahre  Metastase  giebt  sich  nur  in  den  Fällen  kund,, 
welche  geradezu  carcinomatös  auftreten.  e,  Roth  {Uaju  «.  8.). 

Fontane,  Zur  Lehre  von  den  bösartigen  Geschwülsten  des 
Eierstockes.    Berlin,  189ö.    Inaug.-Diss. 
Der  Arbeit  liegen  190  Fälle  von  Ovarialtumoren  zu  Grunde,  welche 

von  1884--189Ö  in  der  gynäkologischen  Abtheilung  des  Eönigl.  Charit^- 

Krankenhauses  behandelt  worden  sind. 

Anatomisch  geordnet  finden  sich  unter  den  exstirpirten  Tumoren: 
156  benigne  «»  82,0  Proz.  und  zwar  80  Kystome,   17  Dermoide^ 

28  Parovarialcysten,  2ö  interligamentäre  Cysten,  3  Corpus  luteum-Cysten, 

3  Fibrome. 

36  maligne  =  18,55  Proz.,  nämlich  ein  Myxom,  14  Carcinome,  5  car- 
cinomatöse  Kystome,  45  Sarkome,  1  Fibrosarkom,  2  sarkomatöse  Kystome, 

4  Papillome,  5  papilläre  Kystome. 

Was  den  Sitz  der  exstirpirten  Tumoren  betrifft,  so  waren  von  den 
gutartigen  71  rechtsseitig,  74  linksseitig  und  11  doppelseitig;  von  den 
bösartigen  9  rechtsseitig,  11  linksseitig  und  16  doppelseitig. 

Nach  dem  Liebensalter  waren  von  den  Patienten 
zwischen  15  und  19  Jahren    7 


20 

29 

99 

57 

30 

39 

9« 

61 

40 

49 

99 

46 

50 

59 

91 

12 

60 

69 

)9 

7 

Auch  bei  dieser  Statistik  findet  sich  der  bereits  mehrfach  hervorge- 
hobene Unterschied  in  der  Anzahl  der  Verheiratheten  gegenüber  den  Un- 
verheiratheten.  e.  Roth  {Haiu  a.  s.). 

Wllms,  Ueber  die  soliden  Teratome  des  Ovariums.  [Aus  dem 
pathologischen  Institut  zu  Giessen.]     (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  XIX, 
S.  367-390.) 
Die  Untersuchung  zweier  Ovarialteratome  und  die  Berücksichtigung 
der  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  führen  den  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  soliden  Teratome  des  Ovariums  bilden  eine  durch  ihren 
Ursprung,   ihr   Wachsthum  und  ihren   Bau  abgegrenzte,    typische  Ge- 
schwulstgruppe, die  ein  Analpgon  nur  in  den  Cystoiden,  Enchondromen 
und  Teratomen  des  Hodens  findet,  sonst  aber  in  derselben  Art  in  keinem 
anderen   Organe  vorkommt.     Sie  enthalten   regelmässig  Producte  aller 
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drei  Keimblätter  und  entstehen  also  aas  einer  im  Ovarium  sich  ent- 
wickelnden, dreiblätterigen  Keimanlage.  Diese  muss  nach  W.  von  einem 
Ei  herrühren.  Auf  diese  Möglichkeit  einer  Art  parthenogenetischer 
Entwicklung  verschiedener  Gewebe  aus  den  Keimen  hatte  früher  schon 
Marchand  bei  Untersuchung  einer  ähnlichen  Geschwulst  hingewiesen. 

Die  Ausbildung  der  einzebien  Gewebsformationen  entspricht  ebensa 
wie  die  Bildung  ganzer  Organe  der  normalen  Entwicklung  beim  Fötus. 
Hauptsächlich  kommen  die  zur  Kopf-  und  vorderen  Körperregion  ge- 
hörenden Gewebe  zur  Ausbildung.  Genetisch  sind  die  soliden  Teratome 
den  Dermoidcysten  des  Ovariums  gleichzustellen.  Ob  unter  sonst  gleichen. 
Vorbedingungen  ein  Teratom  oder  ein  Dermoid  zur  Entwicklung  kommt^ 
hängt  nach  der  Ansicht  des  Verf.  von  mechanischen  Raumverbältnisseii 
ab.  Das  Teratom  entwickelt  sich  vielleicht  dann,  wenn  Baumbeengungen 
eine  gegenseitige  Verschiebung  der  Zellen  bewirken,  „wodurch  das  noth- 
wendige  Spannungsverhältniss  in  der  Anlage  verloren  geht,  und  nun  eine 
Art  Geschwulstbildung  eintritt'S 

Dabei  lässt  es  der  Verf.  dahingestellt,  ob  die  Entstehung  der  Tera- 
tome ebenso  wie  die  der  Dermoide  als  Parthenogenese  zu  bezeichnen  ist, 
ob  die  Tumoren  in  ihrer  Anlage  angeboren  sind  und  diese  angeborene 
Anlage  erst  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  zur  Entwicklung  kommt,  oder 
ob  ein  physiologischer  Vorgang,  der  sich  am  Ei  in  pathologischer  Weise 
abspielt,  für  die  Entwicklung  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Die  in  Bede  stehenden  Geschwülste  möchte  Verf.  mit  dem  Namen 
„embryoide  Geschwülste'^  belegen.  v.  Kahiden  (FreOurg). 

Wllms,  Die  teratoiden  Geschwülste  des  Hodens,  mit  Ein- 
schluss  der  sog.  Oystoide  und  Enchondrome.  Mit  2  Ab- 
bildungen im  Text.  [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Giessen.] 
(Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XIX,  S.  233—366.) 
Der  Verf.  untersuchte  zunächst  10  Hodengeschwülste  aus  der  Giessener 
Sammlung;  die  meisten  derselben  waren  als  Carcinome  bezeichnet,  er- 
wiesen sich  aber  bei  näherer  Untersuchung  als  Teratome.  Dus  Er- 
gebniss  der  Untersuchung  führte  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Eine 
ganze  Beihe  der  mit  den  verschiedensten  Namen  belegten  Hodentumoren 
lässt  sich  trotz  ihres  makroskopisch  sehr  differenten  Baues  auf  eine  ge- 
meinsame Form  zurückführen,  die  sich  nur  durch  das  verschieden  starke 
Wachsthum  ihrer  einzelnen  Gewebe  quantitativ  verschieden  ausbildet. 
Diese  Geschwülste  enthalten  immer  Producte  aller  drei  Keimblätter; 
dabei  tritt  das  äussere  Keimblatt  stets  an  Menge  gegenüber  den  beiden 
anderen  bedeutend  zurück.  Je  mehr  sich  das  Mesoderm  ausbildet,  um 
so  mehr  weisen  die  Geschwülste  eine  compacte  Form  auf,  je  mächtiger 
die  Entwicklung  des  Ekto-  und  Entoderms  vor  sich  geht  und  je  stärker 
die  Secretion  der  daraus  entstehenden  Schleimhäute  ist,  um  so  mehr 
weist  die  Geschwulst  einen  cystischen  Charakter  auf.  In  allen  Tumoren 
findet  man  eine  unzweifelhafte  Aehnüchkeit  der  einzelnen  Zell-  und  Ge- 
websformen  mit  den  Geweben  eines  menschlichen  Embryo.  Auch  erkennt 
man  fast  in  jedem  Falle  eine  bestimmte  Gruppirung  und  Lagerung  ganzer 
Gewebssysteme,  die  unzweifelhaft  gewisse  Begionen  des  Embryo  nach- 
zubilden versuchen,  z.  B.  Bespirations-  und  Digestionstractus. 

Diese   Geschwülste  entstehen   nach   W.  alle  im   Hoden  selbst,   so 
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dass  die  Hodenadnexa  zu  ihnen  in  derselben  Beziehung  stehen,  wie 
normaler  Weise  zum  Hoden.  Zu  ihrem  Wachsthum  benutzen  die  Ge- 
schwülste wahrscheinlich  die  Hodenkanäle.  Ein  normaler  Hodenrest, 
nur  durch  eine  scheinbare  Kapsel  von  dem  Tumorrest  getrennt,  über- 
zieht meist  den  oberen  Pol  der  Geschwulst.  In  diesem  Hodenrest  kommen 
aber  auch  adenomartige  Wucherungen  vor,  innerhalb  deren  W.  eine  selbst- 
Ktändige  Bildung  von  Teratomknoten  und  ein  Weiterwachsen  derselben 
beobachtet  hat.  Das  führt  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Geschwülste, 
da  sie  intracanaliculär  entstehen,  in  letzter  Linie  von  den  Samenzellen 
des  Hodens  abstammen.  „Ob  die  Keimzelle  dabei  von  vornherein  patho- 
logisch gebildet  war,  oder  einmal  entwickelt,  erst  durch  einen  secund&ren, 
pathologischen  Vorgang  zu  der  Wucherung  veranlasst  worden  —  oder 
ob  endlich  vielleicht  eine  embryonale  Geschlechtszelle  verantwortlich  zu 
machen  ist,  alles  das  sind  Fragen,  auf  die  wir  die  Antwort  schuldig 
bleiben  müssen." 

Was  die  Art  der  Betheiligung  der  drei  Keimblätter  an  dem  Aufbau 
der  Geschwulst  betrifft,  so  bringt  das  Ektoderm  es  nur  zur  Bildung  einer 
Epidermisschicht,  die  starke  Tendenz  zur  Verhomung  zeigt  und  Hom- 
perlen  bildet.  Aus  dem  Mesoderm  entstehen  die  jungen  Formen  des 
Bindegewebes,  Gallertgewebe,  Fettgewebe,  hyaliner  Knorpel,  glatte  und 
quergestreifte  Musculatur,  selten  Knochen,  endlich  das  dünnwandige 
Gefässsystem,  in  dessen  Bereich  oft  Thrombosen  beobachtet  werden.  Das 
Entoderm  bildet  Cysten  und  Kanäle,  die  mit  Gylinder-,  Flimmer-  oder 
Schleimzellen  in  ein-  oder  mehrschichtiger  Lage  ausgekleidet  sind.  Die 
FlimmerepitheUen  stammen  nicht  von  Resten  des  Wolff 'sehen  Körpers, 
sondern  entsprechen  dem  embryonalen  Respirationstractus.  Unter  den 
vom  inneren  Keimblatt  stammenden  Drüsenbildungen  gelangen  gewöhn- 
lich nur  die  Schleimdrüsen  )su  einer  functionellen  Thätigkeit,  während 
die  anderen  meist  auf  einer  früheren  Stufe  der  Entwicklung  angetroffen 
werden. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  ein  Vergleich  dieser  Geschwülste  mit 
Tumoren  der  Parotis  vollkommen  ungerechtfertigt  ist,  da  die  letzteren 
sich  niemals  aus  allen  drei  Keimblättern  aufbauen.  Am  nächsten  stdien 
den  Mischgeschwülsten  des  Hodens  die  soliden  Teratome  des  Ovariums. 
Die  in  Rede  stehenden  Geschwülste  kommen  angeboren  vor,  am  häufigsten 
entwickeln  sie  sich  aber  im  mannbaren  Alter.  Sie  wachsen  gewöhnlich 
schnell,  so  dass  sie  in  einem  Jahre  oft  Kindskopfgrösse  erreichen.  Sie 
sind  im  Allgemeinen  gutartig,  können  aber  unter  Umständen  in  das  Venen- 
oder Lymphgefässsystem  durchbrechen  und  dann  malignen  Charakter  an- 
nehmen. Die  charakteristischen  Eigenschaften  der  dreiblätterigen  An- 
lage behalten  sie  aber  auch  dann  bei. 

Verf.  schlägt  für  diese  Tumoren  den  Namen  „embryoide  Geschwülste^^ 
vor,  während  er  die  Dermoide  als  „rudimentäre  Parasiten*^  bezeichnen 
inöchte. 

Den  Dermoidcysten  ist  der  zweite  Theil  der  Arbeit  gewidmet. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  eines  einschlägigen  Präparates  und 
der  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Dermoidcysten  des  Hodens  im  Bau  und  Wachsthum  vollkommen 
den  Ovarialdermoiden  entsprechen.  Alle  Dermoidcysten  des  Hodens  sind 
nach  Verf.  aus  dreiblätterigen  Keimanlagen  entstanden,  und  bauen  sich 
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stets  ans  Producten  aller  drei  Keimblätter  auf.  Dabei  ist  stets  die  sich 
frühzeitiger  dififerenzirende  Kopf-  und  vordere  Körperregion  am  mäch- 
tigsten ausgebildet;  ebenso  prävalirt  in  der  Regel  das  frühzeitiger  sich 
entwickelnde  Ektoderm  vor  dem  Entoderm.  In  der  Bildung  der  einzelnen 
Gewebe  sowohl  wie  in  der  Gruppirung  ganzer  Gewebssysteme  soll  nach 
Verf.  die  Missbildung  möglichst  normale  Verhältnisse  nachahmen.  Sie 
entwickelt  sich  stets  innerhalb  der  Älbuginea  im  Hoden  und  muss  daher 
eine  Geschlechtszelle  als  Mutterzelle  haben.  Da  die  Neubildungen  nach 
der  Auffassung  von  W.  in  ihrem  Bau  weder  mit  den  Dermoiden  und 
Teratomen  anderer  Körperregionen,  noch  mit  den  fötalen  Inclusionen 
Aehnlichkeit  haben,  so  sind  sie  als  eine  typische,  nur  in  den  Geschlechts- 
organen vorkommende  und  für  diese  charakteristische  Geschwulstgruppe 
aufzufassen  und  scharf  gegen  andere  derartige  Bildungen  abzugrenzen. 
Weder  durch  Heterotopie  noch  Keimverirrung  bei  Bildung  des  Achsen- 
strangs, noch  durch  fötale  Inclusion  kann  die  Genese  dieser  Geschwulst- 
art erklärt  werden,   für  die  Verf.  den  Namen  „rudimentäre  Parasiten^^ 

vorschlägt.  r.  Kahl  den  (Frtibttrg). 

Bleser,  lieber  Gystadenoma  testis.    Würzburg.  I-D. 

Die  Geschwulst  hatte  noch  keine  besondere  Grösse  erreicht.  Die 
Präparate  zur  mikroskopischen  Untersuchung  sind  von  verschiedenen 
Stücken  des  Tumors  genommen;  bei  einem  war  die  Gystenbüdung  bezw. 
deren  papillöse  Form  keine  ausgeprägte. 

Bei  den  beiden  anderen  tritt  die  adenomatöse  Bindegewebswucherung, 
wie  die  papilläre  Form  der  Cysten  leicht  ins  Auge.  Die  zwischen  der 
Geschwulstmasse  liegende  Substanz,  das  Stroma,  ist  an  den  meisten 
Stellen  ein  Geflecht  von  Fibrillen,  dazwischen  in  wechselnder  Gestalt 
Rund-  und  Spindelzellen.  Auch  zu  Bündeln  geordnete  Fasern  sind  sicht- 
bar, infolge  ihrer  Dichtigkeit  sind  die  einzelnen  Fibrillen  kaum  zu  unter- 
scheiden. Zellige  Infiltration  reicht  bis  zur  Grenze  der  Tunica  älbuginea. 
Zellen  überwiegend  spindelförmig,  doch  auch  rund;  erstere  lassen  spitze 
Enden  in  Fädchen  auslaufen. 

Runde  Zellen  vielfach  in  Haufen  zusammengeschichtet  oder  an  den 
Bändern  der  Gefässe  sitzend. 

Neben  den  cystischen  erweiterten  Gefässen  und  Samenkanälchen 
ist  noch  eine  Reihe  wohl  erhaltener  zu  beobachten,  hauptsächlich  Blut- 
und  Lymphgefässe.  Auch  einige  Samenkanälchen  sind  in  Längs-  wie 
Querschnitt  erkennbar. 

Ursprüngliche  Gefässe  scheinen  durch  die  adenomatöse  Wucherung 
vielfach  gelitten  zu  haben  und  geborsten  zu  sein. 

Ablagerung  von  Pigment  vielfach  zu  beobachten. 

Bei  manchen  in  den  Wandungen  Cylinderepithel  wahrnehmbar,  bei 
anderen  nichts  von  Auskleidung,  nur  Klumpen,  rundliche  Zellen  und  eine 
Substanz  vom  Aussehen  gehäufter,  feiner  Körner ;  Fett  scheint  manchmal 
vorhanden  zu  sein. 

Tubuli  bereits  in  Cysten  übergegangen,  von  wechselnder  Form  und 
Grösse ;  doch  wird  die  einer  Linse  selten  erreicht.  Papilläre  Gestalt  am 
meisten  zu  finden.  An  den  Wandungen  kolbige  Wucherungen  als  Hervor- 
treibungen  von  aussen  her.  Schmale,  bindegewebige  Septen  deuten  auf 
zwei  früher  vorhandene  Cysten.    Multiloculäre  Cysten  sind  durch  Ektasie 


eines  ganzen  Convolutes  von  Samenkanälchen  entstanden.  Einzelne  Cysten 
sind  durch  Kanälchen  mit  einander  verbanden.  Gewöhnlich  finden  sich 
an  den  Wandungen  der  Cysten  rundliche  oder  ovale  Kugeln,  meist  in 
grossen  Haufen  in  concentrischen  Schichten  aus  denselben  Elementen  be- 
stehend wie  die  papillären  Sprossen,  die  das  Hodengewebe  auseinander 
treiben.  e.  Both  (Haiu  s,). 

Wlsner,  Contribution  k  T^tude  du  Cancer  du  testicule  ectopie. 
Paris  1895,  Th^se. 

Wir  besitzen  nur  eine  kleine  Anzahl  pathologisch-anatomischer  Be- 
schreibungen dieser  Krankheit.  Meist  ist  die  Bestimmung  nur:  Krebs, 
Scirrhus,  encephaloider  Krebs,  Medullarkrebs. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Structur  des  ektopischen  Testikels 
untersucht  ist,  war  von  Carcinom,  Sarkom  und  Tumoren  die  Rede.  Bei 
weiteren  Untersuchungen  dürfte  sich  herausstellen,  daß  der  Testikel  im 
ektopischen  wie  im  nichtektopischen  Zustande  der  Sitz  von  verschiedenen 
Degenerationserscheinungen  zu  sein  vermag.  e.  Both  (HaUe  a.  8.). 

Hansemann,  B«,  Ueber  die  sogenannten  Zwischenzellen 
des  Hodens  und  deren  Bedeutung  bei  pathologischen 
Veränderungen.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  142,  S.  538.) 

Die  Zwischenzellen,  eigenthümliche  grosse,  häufig  pigmentreiche  Zellen 
der  Bindegewebsgruppe  im  Zwischengewebe  der  Hoden  mancher  Thiere 
und  des  Menschen  fand  H.  sehr  inconstant  vorhanden :  beim  Murmelthier 
während  des  Winterschlafs  sehr  wenig,  nachher  sehr  viele  Zellen,  bei 
dem  Menschen  in  den  ersten  Lebensjahren  zahlreiche ,  später  im  umge- 
kehrten Yerbältniss  zur  Zunahme  der  Kanälchen,  also  wenige  Zellen. 
Sie  betheiligen  sich  nicht  activ  bei  den  verschiedenen  Formen  der  inter- 
stitiellen Orchitis  (Gonorrhöe,  Variola,  Tuberculose,  Syphilis). 

Eine  deutliche  Vermehrung  war  jedoch  bei  chronischen  kachektischen 
Zuständen  zu  sehen  (chron.  Phthise,  Carcinom,  syphilitische  Kachexie  mit 
Amyloid,  ohne  sonstige  Betheiligung  des  Hodens). 

Bei  einem  Manne  mit  pemiciöser  Anämie,  bei  einem  Potator  mit 
Hämochromatose  war  der  schon  makroskopisch  aufi'allende  Pigment- 
reichthum  der  Hoden  auf  Pigmentirung  der  stark  vermehrten ,  grossen 
Zwischenzellen  zurückzuführen.  Mitosen  sah  Verf.  nie.  Neben  ausge- 
bildeten polymorphen  Formen  findet  man  kleinere  spindelförmige,  mit 
Fortsätzen  versehene,  und  dazwischen  alle  Uebergänge.  Regressive 
Metamorphosen  treten  als  selbständige  Erscheinung  nicht  auf.  Fett- 
körnchen, die  in  den  Zellen  oft  schon  im  jugendUchen  Alter  auftreten, 
gehören  zu  ihrer  Hatur.  „Es  scheint,  dass  diese  Zellen  nicht  einfach  zum 
Stützgewebe  der  Hoden  gehören,  sondern  dass  sie  ein  bestimmtes  Organ 
darstellen  mit  einer  veränderlichen,  physiologischen  Function.  Schon 
Waldeyer  hat  auf  die  morphologische  Uebereinstimmung  dieser  Zellen 
mit  den  Elementen  der  Glandula  carotica  und  der  Luschka 'sehen 
Steissdrüse  aufmerksam  gemacht.  Und  was  die  Veränderung  solcher 
Organe  anbelangt,  so  könnte  man  eine  Pardlele  mit  der  Winterschlaf- 
drüse vieler  Thiere  ziehen,  die  ebenfalls  einen  solchen  veränderlichen 
Zustand  der  Zellen  erkennen  lassen.^' 

Die  eigentliche  Bedeutung  der  Zellen  liegt  aber  nach  H.  auf  dem 


—    699    — 

Gebiet  der  Geschwulstbildung.  Er  glaubt  bestimmte  Sarkome,  die  durch 
strangförmig  stärker  angeordnetes  Bindegewebe  einen  alveolären ,  carci- 
nomatösen  Bau  vortäuschen,  auf  die  Zwischenzellen  zurückführen  zu  können, 
nicht  allerdings  die  plexiformen  Angiosarkome,  wie  es  Waldeyer  thut 

Oo4bel  {Zürich). 

Jordan,  Ein  Fall  von  einseitigem  Descensus  testiculi  (Ec- 
topia testis  transversa).    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XV,  H.  1.) 

Bei  Gelegenheit  einer  Hemiotomie  entdeckte  Verf.  die  von  ihm  be- 
schriebene Abnormität.  Das  Ergebniss  der  anatomischen  Untersuchung 
ist  folgendes:  Beide  Hoden  liegen  in  der  linken  Scrotalhälfte  und  zwar 
hat  jeder  derselben  darin  seine  eigene  Bursa  inguinalis.  Die  Vasa 
deferentia  verringern  sich  zu  einem  gemeinsamen  Vas  deferens  und  sind 
in  ihrer  grössten  Ausdehnung  miteinander  verwachsen. 

Bezüglich  der  Genese  der  beschriebenen  Entwicklungsanomalie  acceptirt 
Verf.  die  von  v.  Lenhoss^k  aufgestellte  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine 
fehlerhafte  linksseitige  Entwicklung  des  rechten  Hodens  gehandelt  hat. 

Hofmeister  {Tübingen), 

SehrSter,  Ueber  Orchitis  und  Epididymitis  tuberculosa  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Aetiologie.  Berlin  1895. 
Inaug.-Diss. 

Die  Tuberkelbildung  geschieht  im  Hoden  auf  dieselbe  Art  und  Weise, 
wie  in  anderen  Drüsen  und  kann  entweder  im  Parenchym  des  Hodens 
oder  Nebenhodens  oder  auch  in  beiden  Platz  greifen.  Als  erste  Folge 
der  Ansiedelung  von  Tuberkelbacillen  entsteht  eine  Vermehrung  der  auto- 
chthonen  Gewebszellen,  besonders  der  Endothelien  der  Blutcapillaren,  dann 
kommt  es  zu  einer  starken  Auswanderung  der  Leukocyten  und  Bildung  eines 
kleinen  transparenten  Knötchens.  Dieser  miliare  Tuberkel  besteht  aus 
einer  Anhäufung  von  lymphoiden  Elementen  in  der  Mitte  mit  und  ohne 
Riesenzellen  und  einer  Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung.  Von 
hier  verbreiten  sich  die  Bacillen  weiter  zu  neuen  Entzündungsprocessen. 
Diese  Knötchen  fliessen  dann  zusammen,  bilden  nach  fettigem  Zerfall  vom 
Centrum  aus  verschieden  grosse  mit  einer  breiigen  Masse  angefüllte 
Herde,  die  sich  immer  weiter  vergrössern  und  nach  aussen  verbreiten 
können.  Die  grösseren  Knoten  erscheinen  als  fibröse,  hellgelbe,  zähe 
Infiltration  des  Zellgewebes  des  Hodens  oder  Nebenhodens  mit  embryo- 
nalen Zellen  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Gefässe. 

Ein  frühzeitig  entnommener  Knoten  zeigt  beim  Durchschneiden  grau- 
rothes  oder  mehr  röthliches  Gewebe.  Innerhalb  desselben  sind  eigenthümlich 
gelbe  Windungen  in  die  Samenkanälchen  eingesprengt.  Diese  erweitem 
sich  und  gehen  in  einander  über;  wischt  man  den  käsig-schmierigen 
Inhalt  fort,  so  bleibt  ein  unregelmässig  zerfetztes  Geschwür  übrig.  Hieraus 
entwickelt  sich  der  Abscess,  der  zur  Bildung  einer  dicken  Schwiele  führen 
kann.  In  manchen  Fällen  durchwächst  diese  die  Tunica  propria,  Dartos 
und  Cutis,  es  kommt  zu  Aufbruch  und  Fistelbildung  mit  fungösen  Gra- 
nulationen und  vollständiger  Zerstörung  des  Organs. 

Die  Epididymis  ist  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  zuerst  inficirt,  und  zwar  das  Corpus  derselben.  Im  Hoden  ist  meist 
das  Corpus  Highmori  am  stärksten  erkrankt. 
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Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  fehlt  jede  directe  Gelegenheitsursache. 
Trauma  wird  am  häufigsten  angegeben,  Gonorrhöe  soll  eine  wichtige 
Bolle  spielen  und  die  Pubertät  wird  als  prädisponirendes  Moment  an- 
geschuldigt. ^.  Roth  {HalU  a.  ß.). 

Graetzer,  G«,  Zur  Statistik  der  Prostatasarkome.  Würzburg, 
1895.  8^  1  Tab.  L-D. 

Verf.  führt  die  Fälle  aus  der  Literatur  an  und  schliesst  mit  einem 
selbst  beobachteten.  Damach  ist  im  Bereiche  der  Regio  prostatica  die 
Harnröhre  eines  14-jährigen  von  den  schwärzlichen  Ueberresten  der  fast 
ganz  zerstörten  Drüse  eingefasst.  Abscess  rechts  neben  der  Harnröhre, 
mit  ihr  durch  ovale  Oefinung  communicirend.  Geschwulst  zerfällt  in 
mehrere  rundliche  Lappen,  von  denen  einer  frei  zu  Tage  lag  und  weiches» 
sulziges,  ödematöses  Parenchym  zeigt.  Auffallend  ist  der  Kalkgehalt 
in  der  Geschwulst  wie  im  Bereiche  des  Penis. 

Mikroskopisch  erweist  sich  der  Tumor  aus  massenhaften,  grossen 
runden  Zellen  zusammengesetzt,  dicht  gedrängt  das  Gesichtsfeld  meist 
vollständig  ausfüllend,  von  Zwischensubstanz  nichts  zu  sehen.  Hier  und 
dort  durchziehen  bindegewebige  Züge  von  grösserer  Stärke  die  Zellmasse 
und  theilen  sie  in  Haufen  von  carcinomähnlichem  Aussehen.  An  stellen- 
weise eingesprengten  Bindegewebsbalken  lässt  sich  das  Bindegewebe  als 
Ausgangspunkt  der  Geschwulstzellen  erkennen;  Kerne  zuerst  langgestreckt 
und  gegen  die  umliegenden  Zellmassen  gerichtet;  allmählich  geht  die 
Gestalt  der  Bindegewebszellen  in  die  der  Geschwulstzellen  über. 

Ziemlich  zahlreiche  Gefässe  von  starkem  Kaliber.  Gewebe  der  Prostata 
nicht  vollständig  in  die  Geschwulst  übergegangen;  von  Muskelfasern  in 
derselben  nichts,  vom  Drüsengewebe  nur  Spuren  zu  sehen. 

Irgend  welche  erkennbare,  epitheliale  Unterbrechungen  existiren 
nicht.    Geschwulstzellen  zeigen  grossen,  bläschenförmigen  Kern. 

Eine  Schädelmetastase  enthält  genau  dieselben  Zellformen,  wie  die 
primäre  Geschwulst.  Sonst  ist  diese  bei  keinem  der  14  anderen  Fälle 
beobachtet  Bei  einer  sonst  analogen  Beobachtung  war  der  primäre  Sitz 
der  Erkrankung  in  den  Corpora  cavern.  pen.,  Prostata  erst  secundär  er- 
krankt. E.  Roth  (HaJU  8). 

Hannemann^ M.,  Ein  interessanter  Fall  von  Prostata-Tuber- 
culose.    Ruhrort  1895.  L-D. 

Bei  der  Section  wurde  die  Prostasta  stark  vergrössert  gefunden,  etwa 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies;  vor  Allem  hat  der  sagittale  Durch- 
messer zugenommen,  die  zweilappige  Gestalt  ist  etwas  verwischt.  Auf 
dem  Durchschnitt  fallen  zahlreiche  käsige  Herden  von  verschiedener 
Grösse  auf,  theils  scharf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt,  theils  ver- 
schwommene Begrenzung  zeigend.  Daneben  bemerkt  man  eine  grössere 
Anzahl  kleiner  Myome,  die  in  Gestalt  von  kleinen,  rundlichen  Tumoren 
die  Substanz  der  Prostata  durchsetzen,  von  der  Grösse  eines  Kirschkernes 
etwa  und  ziemlich  derber  Gonsistenz. 

Pars  prostatica  urethrae  zum  grössten  Theile  zerstört,  Durchbruch 
in  das  periurethrale  Zellgewebe,  wo  sich  eine  kolossale  Eiterhöhle  ge- 
bildet hat,  welche  mit  grossen  Massen  jauchiger,  trüber  Flüssigkeit  ge-        I 
füllt  ist,  in  der  sich  einzelne  käsige  Bröckel  befinden. 
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In  der  Pars  membranacea  und  cavernosa  urethrae  zahlreiche  Ekchy- 
mosen.  Erste  zum  Theil  zerstückt,  auch  hier  grosser,  periurethraler 
Abscess  bis  in  das  scrotale  Gewebe  hinein. 

Samenblächen  enorm  vergrössert,  Wandung  theils  verdickt,  theils  der 
käsigen  Nekrose  verfallen.  Durchschnitt  zeigt  grosse,  zum  Theil  zer- 
fallene, käsige  Masse. 

Rechter  Nebenhoden  käsig  zerfallen ;  Oberfläche  sehr  uneben ,  etwa 
auf  dreifache  Grösse  geschwollen. 

Es  handelt  sich  um  einen  70-jährigen,  während  die  Tuberculose  der 
Prostata  sonst  fast  nur  im  mittleren  Lebensalter  vorkommt. 

Welcher  Theil  des  Urogenitalapparates  in  dem  vorliegenden  Fall 
von  der  Tuberculose  zuerst  ergriffen  wurde,  ist  nicht  festzustellen. 
Wahrscheinlich  die  Prostata,  da  an  ihr  der  Process  am  weitesten  vor- 
geschritten war.  E,  Both  {HaUe  8.). 

Sarazin,  G.,  Contribution  k  T^tude  des  lipomes  du  cordon 
spermatique.    Paris,  1895.    4<>.    77  SS.    Thfese. 

Die  Lipome  des  Samenstranges  kann  man  in  zwei  grosse  Gruppen 
sondern,  die  einen  sind  extrainguinal,  die  anderen  ragen  in  den  Inguinal- 
kanal  hinein.  Sie  vermögen  Hernien  vorzutäuschen,  und  Tumoren  in 
Testikeln,  wenn  sie  das  Scrotum  bedecken. 

Die  Form  der  Tumoren  ist  sehr  mannigfaltig,  sie  treten  in  der  Regel 
allein  auf,  nicht  mit  Tumoren  anderer  Organe  vergesellschaftet.  Eine  Be- 
vorzugung der  linken  Seite  erweist  sich  als  nicht  bestehend.  Ihren  Ur- 
sprung scheinen  sie  meistens  in  den  Fettzellenanhäufungen  zu  nehmen, 
welche  bei  den  Erwachsenen  längs  des  peritoneal-vaginalen  Eanales  vor- 
handen sind. 

Die  Lipome  können  sehr  grosse  Dimensionen  annehmen,  ohne  irgend 
eine  Äenderung  in  der  Structur  oder  in  der  Function  der  Organe  hervor- 
zurufen, mit  denen  sie  in  Verbindung  oder  Beziehung  stehen. 

Wenn  die  Symptome  dieser  Tumoren  auch  zuweilen  sehr  klar  liegen, 
80  treten  sie  in  anderen  Fällen  doch  mit  Charaktereigenschaften  auf, 
welche  das  Diagnosticiren  ungemein  erschweren,  ja  oft  zur  Unmöglich- 
keit machen.  e,  Roth  {Eaiu  o.  s.y 

Strafforelll,  E«,  Des  grands  kystes  du  cordon  spermatique. 
Paris,  1895.  4^  106  SS.  Th^se. 
Nach  einer  Eintheilung  der  in  Frage  kommenden  GeschwOlste  (kystes 
86renx  ou  hydrocfeles  enkysttes,  kystes  h6matiques  ou  h^matocöles  enkysttes, 
kystes  graisseux  ou  hydroc^les  enkyst^es  graisseuses,  kystes  spermatiques) 
geht  Verf.  auf  die  pathologische  Anatomie  derselben  ein,  schildert  ihre 
Pathologie,  Aetiologie  und  widmet  dem  klinischen  Bilde  ausführliche  Be- 
handlung, wobei  er  „le  grand  kyste  du  cordon^'  als  weit  entfernt  vom  Ernst- 
haften und  Besorgnisserregenden  hinstellt  Die  chirurgische  Behandlung 
führt  dann  zu  den  einzelnen  Fällen  über,  für  die  er  in  Folge  der  vorher 
mitgetheilten  Eintheilung  17  Stück  angiebt,  welche  bis  auf  wenige,  bisher 
nicht  veröffentlichte  Fälle  der  Literatur  entnommen  sind. 

E.  Both  {HaUe  a.  8), 
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Die  Herren  Verfasser  werden  gebeten^  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
nn  die  Redaction  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patho' 
logische  Anatomie^''  in  Freiburg  i,  B.,  Albertstrasse  28^  Arbeiten  in  russischer 
Sprache  an  Herrn  Professor  Dr,  LukjanoWy  Kaiserliches  Institut  für  experi- 
menteüe  Medicin  in  St  Petersburg,  solche  in  polnischer  Sprache  an  Herrn 
Dr»  /.  Steinhaus,  Warschau  einzusenden. 


OriginalrntttheilungeiL 


Zur  Technik  der  Blutuntersuchung. 
Von  Prof.  Dr.  J.  Arnold. 

(Ans  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Heidelberf(.) 

Die  von  Ehrlich  eingeführten  Methoden  der  Blutuntersuchung 
haben  mit  Recht  allgemeine  Anerkennung  gefunden.  —  Durch  rasches 
Eintrocknen  möglichst  dünner  Blutschichten  wird  eine  Fixation  der  zel- 
ligen Elemente  des  Blutes,  ohne  dass  sie  mit  irgend  welchen  Reagentien 
in  Berührung  kommen,  angestrebt.  Die  grossen  Vortheile  dieses  Ver- 
fahrens, sowie  der  von  Ehrlich  angegebenen  Tinctionsmethoden  be- 
dürfen keiner  weiteren  Erörterung.  Bei  den  Untersuchungen  über  die 
Zellen  des  Knochenmarkes  und  Blutes  0  hatte  ich  ausgiebige  Gelegenheit, 

1)  Zar  Morphologie  nnd  Biologie  der  Zellen  des  Knochenmarkes.  Virchow's  Archiv, 
Bd.  140.  —  lieber  die  feinere  Stractnr  der  hXmoglobinlosen  aod  hftmoglobinhaltigen  Knochen- 
«narkseUen.    Ebenda,  Bd.  144. 
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mich  davon  zu  überzeugen.  Wenn  ich  damals  hervorhob,  dass  die  Trocken- 
methode  nicht  ausschliesslich  angewendet  und  die  Beobachtung  des 
lebenden  und  überlebenden  Objectes,  sowie  die  Untersuchung  in  feuchtem 
Zustande  conservirter  Präparate  nicht  unterlassen  werden  dürfe,  so  sollte 
und  konnte  eine  solche  Bemerkung  keinen  Vorwurf  gegen  die  Trocken- 
methode,  sondern  nur  eine  Mahnung  vor  ihrer  einseitigen  Verwerthung 
enthalten. 

Die  Beobachtung  am  lebenden  und  überlebenden  Object,  sowie  die 
(üonservirung  des  Blutes  in  feuchtem  Zustande  begegnet  gewissen  Schwierig- 
keiten und  den  darauf  abzielenden  Methoden  haften  grosse  Mängel  an; 
kein  Wunder,  dass  man  immer  mehr  geneigt  ist,  sie  ganz  aufzugeben.  — 
W^as  zunächst  die  Beobachtung  des  lebenden  und  überlebenden  Objectes 
anbelangt,  so  sind  an  den  einfach  eingedeckten  Blutstropfen  die«  körper- 
lichen Elemente  so  dicht  gelagert  und  die  am  Rand  befindlichen  so  miss- 
staltet, dass  eine  Wahrnehmung  ihrer  Form  und  der  an  ihnen  sich 
abspielenden  Veränderungen  unmöglich  ist.  Gegen  den  Druck  des  Deck- 
glases und  die  Vertrocknung  wird  durch  Umrandung  mit  Oel  und  Unter- 
legen des  letzteren  nur  mangelhafte  Abhilfe  geschaflfen.  Bei  der  Unter- 
suchung im  hängenden  Tropfen  bedarf  es  einer  sehr  starken  Verdünnung, 
um  brauchbare  Präparate  zu  erhalten. 

Vielen  dieser  Schwierigkeiten  begegnet  man  durch  Verwendung  von 
Hollunderplättchen,  welche  mir  schon  bei  meinen  Studien  über  Wander- 
zellen ^)  vorzügliche  Dienste  geleistet  hatten.  Ich  war  damals  so  ver- 
fahren, dass  ich  die  mittelst  des  Mikrotoms  möglichst  fein  geschnittenen 
und  in  kochender  Chlornatriumlösung  (0,6—0,7  Proc.)  sterilisirten  Plätt- 
chen in  den  Lymphsack  einschob.  Nach  wenigen  Stunden  sind  die  Maschen 
dieser  mit  Wanderzellen  gefüllt.  Nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Lymph- 
sack werden  sie  an  einem  mit  Vaselin  umrandeten  grösseren  Deckglas 
aufgehängt  und  dieses  auf  einen  hohlausgeschUffenen  Objektträger  aufge- 
legt. Meines  Erachtens  giebt  es  keine  einfachere  und  zweckmässigere 
Versuchsanordnung,  um  die  Form-  und  Ortsveränderungen  der  Wander- 
zellen, sowie  ihre  weiteren  Geschicke  zu  beobachten  und  Anderen  zu 
demonstriren. 

Dasselbe  Verfahren  wende  ich  seit  längerer  Zeit  bei  Blutunter- 
suchungen an;  selbstverständlich  müssen  nicht  nur  die  Plättchen  und 
alle  Instrumente  sterilisirt,  sondern  auch  die  Haut  vor  Entnahme  des 
Blutes  sorgfältig  gereinigt  sein;  dann  beschickt  man  das  auf  ein  Deck- 
glas gelegte  Plättchen  mit  einem  kleinen  Tropfen  Blutes  und  schliesst 
dasselbe  in  der  oben  angegebenen  Weise  ein.  Die  grossen  Vorzüge  dieser 
Methode  liegen  auf  der  Hand.  Das  Object  ist  gegen  Druck  und  Ver- 
dunstung geschützt  und  kann  viele  Tage  hindurch  beobachtet  werden. 
Da  der  Blutstropfen  auf  dem  Plättchen  sich  ausbreitet,  so  ist  es  möglich, 
wenn  man  dieses  zuvor  trocknet,  ohne  Verwendung  von  Zusatzflüssig* 
keiten  denselben  zu  untersuchen.  Andererseits  eignet  sich  dieses  Ver- 
fahren, den  Einfluss  von  Salzlösungen  und  Reagentien  überhaupt  auf  die 
rothen  Blutkörper  festzustellen,  indem  man  die  Plättchen,  ehe  man  das 
Tröpfchen  Blut  aufträgt,  mit  solchen  Flüssigkeiten  befeuchtet.    Ich  habe 


1)J.  Arnold,    Ueber  Theiloogs Vorgänge  an   den  Wandersellen«    Arch.  f.  mikroskop» 
Anatom.»  Bd.  80. 
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gewöhnlich  0,6  Proz.  Kochsalzlösung  verwendet,  der  Blutstropfen  breitet 
sich  dann  gleichmässiger  aus.  —  In  solchen  Präparaten  finden  sich  zahl- 
reiche maulbeer-  und  stechapfelförmige  rothe  Blutkörper,  an  deren  Fort- 
sätzen die  verschiedenartigen  Formen  und  Phasen  der  Abschnürung  in 
allen  ihren  Einzelheiten  wahrzunehmen  sind.  Ausser  dem  Wechsel  in 
der  Form,  der  Grösse  und  dem  Hämoglobingehalt  der  sich  abschnürenden 
Gebilde  ist  auch  eine  Verschiedenheit  in  der  Zusammensetzung  nachzu- 
weisen, indem  manche  nur  aus  feinkörniger  Substanz  zu  bestehen  scheinen, 
während  andere  noch  glänzende  Körner  enthalten;  nicht  selten  werden 
auch  Kömer  ausgeschieden,  welche  einer  protoplasmatischen  Umhüllung 
entbehren.  Sehr  geeignet  sind  ferner  solche  Objecte  zur  Beobachtung 
der  eigenthümlichen  Bewegungen  an  den  Fortsätzen  und  den  sich  ab- 
schnürenden, sowie  den  abgeschnürten  Gebilden,  welche  zum  Theil  von 
Eigenbewegungen  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  an  dieser  Stelle  in  eine  genauere  Dar- 
stellung dieser  Verhältnisse  einzutreten,  insofern  sie  nicht  schon  eine 
eingehende  Erörterung  erfahren  haben  ^),  soll  dies  bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit geschehen.  Nur  darauf  möchte  ich  hinweisen,  dass  wahrschein- 
lich die  in  diesem  Centralblatt  von  F.  H.  Müller  2)  beschriebenen  „Blut- 
stäubchen^'  mindestens  zum  Theil  mit  den  von  mir  geschilderten  „Körnern'^ 
identisch  sind.  F.  H.  Müll  er 's  Angaben  über  Grösse,  Lichtbrechung 
und  Verhalten  der  Stäubchen  gegen  Reagentien,  sowie  über  Bewegungs- 
erscheinungen dieser  stimmen  in  vielfacher  Hinsicht  mit  den  an  den 
Körnern  angestellten  Beobachtungen  überein,  über  welche  ich  an  den  an- 
gegebenen Stellen  berichtet  habe.  Eine  Differenz  besteht  bezüglich  der 
Provenienz  dieser  „Kömer";  vorerst  möchte  ich  diese  Bezeichnung  bei- 
behalten, weil  sie  an  die  in  der  Literatur  bereits  enthaltenen  Mittheilungen 
anknüpft,  ohne  über  Natur  und  Herkunft  etwas  zu  präjudiciren.  F.  H. 
Müller  konnte  eine  Beziehung  derselben  zu  den  rothen  Blutkörpem 
ebensowenig  nachweisen  wie  zu  den  weissen.  Ich  trage  mich  mit  der 
Hoffnung,  dass  die  in  diesen  Zeilen  zur  Beobachtung  des  lebenden  und 
überlebenden  Objectes  empfohlene  Technik  zur  Verständigung  beitragen 
wird.  Allerdings  wird  man  bei  der  Erörterung  der  Frage  die  Thatsache 
nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen,  dass  die  im  Blute  vorkommenden  Körner 
vermuthlich  bezüglich  ihrer  Herkunft,  ihrer  morphologischen  und  chemi- 
schen Zusammensetzung,  sowie  ihrer  Bedeutung  Verschiedenheiten  auf- 
weisen. 

Die  geschilderte  Methode  bietet  den  weiteren  Vortheil,  dass  die  an 
den  Plättchen  haftenden  Blutschichten  der  Einwirkung  der  verschiedensten 
Reagentien  ausgesetzt  werden  können.  Ich  habe  zu  diesem  Behuf  die 
Plättchen  in  V2 — 1-proc.  Osmiumsäure,  Formaldehyd  (4  Proc),  Sublimat 
oder  Müll  er- Sublimat  eingelegt,  dann  mit  Alkohol  von  steigender  Gon- 
centration  behandelt  und  schliesslich  nach  zweckentsprechender  Tinction 
in  Ganada  eingelegt.  Man  kann  von  solchen  Plättchen,  wenn  sie  in 
Celloidin  oder  Paraffin  eingebettet  sind,  auch  feine  Schnitte  anfertigen. 


1)  Zur  Biologie  der  rothen  Blntkdrper.     Mfinchener  med.  Wocbenschr.,  1896,  No.  18.  — 
Zur  Morpholo^e  ond  Biologie  der  rothen  Blntkörper.     Virchow*s  Archiv,  Bd.  146. 

2)  H.  F.  M  ü  1 1  e  r ,  Ueber  einen  bisher  nicht  beachteten  Bestandtheil  des  Blates.     Dieses 
Centralblatt,  1896,  No.  13. 
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Sehr  dünne,  oft  nur  aus  einer  Blutschicht  bestehende  Präparate  lassen 
sich  herstellen,  indem  die  gefärbten  Plättchen  mit  der  die  Blutschicht 
führenden  Seite  auf  einen  Objectträger  aufgelegt  und  mit  Papier  auf 
diesen  aufgedrückt  werden.  Bei  Ablösung  des  Plättchens  bleiben  dann 
dünne  Lagen  des  Blutes  an  dem  Objectträger  haften,  welche  nach  Be- 
spülung mit  Xylol  in  Ganadabalsam  sich  aufbewahren  lassen.  Die  Her- 
stellung solcher  Abklatschpräparate  möchte  ich  dringend  empfehlen,  sie 
sind  vorzügliche  Beobachtungsobjecte. 

Bei  Untersuchungen  über  Fibrinbildung  und  die  Bolle,  welche  die 
Plättchen  und  Kömer  dabei  spielen,  kam  es  mir  darauf  an,  dünne, 
flächenartig  ausgebreitete  Fibrinschichten  bei  gleichzeitiger  Erhaltung 
der  Lage  der  einzelnen  Gebilde  zu  gewinnen.  Die  von  Ran  vier  an- 
gegebene Methode,  welche  auch  Lilienfeld^)  befolgt  hat,  genügt 
diesen  Anforderungen  nicht,  weil  bei  dem  Abheben  des  Deckglases  und 
der  Anspülung  des  Objectes  zahlreiche  Elemente  abgeschwemmt  werden. 
Nach  der  Vorschrift  von  Eberth^)  soll  man  einen  Tropfen  Blutes 
in  der  Art  eindecken,  dass  derselbe  auf  einen  hohl  geschliffenen  Ob- 
jectträger in  der  Nähe  der  Höhlung  aufgelegt  und  dann  mittelst  eines 
Ded^glases  über  dieselbe  weggeschoben  wird.  Bei  diesem  Verfahren 
bilden  sich  sehr  schöne  Fibrinnetze;  aber  über  die  Lage  und  Beziehung 
der  rothen  und  weissen  Blutkörper,  sowie  der  Blutplättchen  und  Kömer 
zu  den  Fibrinfäden  ist  ein  Aufschluss  wegen  der  mit  dieser  Proce- 
dur  verbundenen  Verschiebung  der  Theile  nicht  zu  erwarten.  —  Auch 
in  dieser  Hinsicht  hat  sich  die  Plättchenmethode  sehr  bewährt.  Lässt 
man  die  in  der  feuchten  Kammer  eingedeckten  Objecte  einige  oder 
mehrere  Stunden  liegen,  so  finden  sich  zierliche  Fibrinnetze,  deren 
Bestandtheile  namentlich  an  Abklatschpräparaten  nach  vorheriger  Tinc- 
tion  einer  Untersuchung  mit  den  stärksten  Vergrösserangen  zugängig  sind. 

Diese  kurzen  Auseinandersetzungen  werden  genügen,  um  die  Vor- 
theile  der  beschriebenen  Methoden  klar  zu  legen.  Ich  trage  mich  mit 
der  Hoffnung,  dass  namentlich  auch  bei  den  klinischen  Blutuntersuchungen 
von  denselben  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht  wird.  Bieten  sie  dodi, 
von  ihrer  leichten  Ausführbarkeit  und  anderen  Vortheilen  —  Vermeidung 
von  Drack,  Verdunstung  etc.  —  abgesehen,  den  grossen  Vorzug,  dass 
die  corpusculären  Bestandtheile  des  Blutes  an  demselben  Obgect  in 
lebendem  und  überlebendem  Zustande  beobachtet,  sowie  der  erwünschten 
Einwirkung  der  Reagentien  und  den  verschiedensten  Tinctionsverfahren 
unterworfen  werden  können^). 


1)  Lilienfeld,  Hämatolog.  UntersachaDgeo,  Arch.  f.  Anatomie,  1892. 

8)  Bberth  u.  Schi  mmol buseh,  Die  Thrombose,  Stuttgart  1888. 

S)  Diejenigen  Herren  Collegen,  welche  sich  mit  der  Anfertigung  solcher  Hollanta*- 
plättohen  mittelst  des  Mikrotoms  nicht  befassen  woUen,  können  200  Stflek  enthaltende  Olls- 
chen  von  Meohanikas  Jnng  in  Heidelberg  beslehen. 
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Referate. 


licliaells,  M.,  üeber  einen  neuen  Fall  von  Endocarditis 
gonorrhoica.  (Zeitschr.  fQr  klin.  Med.,  Bd.  XXIX,  1896,  S.  566.) 
25-jähriger,  kräftiger,  bisher  gesunder  Mann,  der  im  Besonderen  nie 
an  Gelenkrheumatismus,  an  einer  Eiterung  oder  Sepsis  gelitten  hat,  er- 
krankt im  Anschluss  an  eine  5  Wodien  bestehende  Gonorrhoe  mit  den 
Zeichen  einer  schweren  infectiösen,  rasch  zum  Tode  führenden  Endocarditis. 
Die  Autopsie  ergab  ulceröse  Endocarditis,  besonders  der  Aortenklappe, 
mit  reichlichen  fibrinösen  Auflagerungen.  Mikroskopisch  fanden  sich  in 
den  Auflagerungen  zahlreiche  Gonokokken.  Die  Identificirung  der  Mi- 
kroben stützt  sich  auf  1)  die  typische  Semmelform,  2)  ihre  Lagerung  in 
den  Zellen,  3)  ihre  Entfärbung  nach  Gram,  4)  ihre  leichte  Entfärbbarkeit 
durch  Alkohol,  5)  auf  den  negativen  Ausfall  von  Impfversuchen  bei  An- 
wendung der  gewöhnlichen  Nährböden.  Päsaisr  {Leipmg). 

Otto,  J«,  Das  Ausschliessungsverhältniss  zwischen  Herz- 
klappenfehlern und  Lungenschwindsucht.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  144,  S.  159.) 

Im  Anschluss  an  eine  Uebersicht  der  Literatur  über  das  gegenseitige 
Verhältniss  von  Herzklappenfehlern  und  Lungenschwindsucht  berichtet  die 
Verf.  die  Ergebnisse  einer  ähnlichen  Zusammenstellung.  Dieselbe  bezieht 
sich  auf  48  Fälle  von  Herzfehlem  und  185  von  Phthise  'beim  männlichen 
Geschlecht  und  63  bezw.  133  beim  weiblichen.  Unter  den  48  Herz- 
fehlem bei  Männern  fand  sich  einmal  Lungentuberculose  und  zwar  als 
das  Primäre,  in  10  Fällen  schien  die  weitere  Ausbreitung  der  Tuberculose 
gehindert,  hei  den  185  Fällen  männlicher  Phthisen  werden  29  abgelaufen 
und  4  frische  Endocarditiden  verzeichnet. 

Gegen  das  Gesetz  der  Ausschliessung  von  Phthise  bei  Herzklappen- 
fehlem scheinen  der  Verf.  von  den  beobachteten  63  weiblichen  Herzfehlem 
4  zu  sprechen.  Hier  fand  sich  Lungentuberculose  einmal  bei  einer  ziem- 
lich hochgradigen  Mitralstenose,  die  anatomisch  als  das  Frühere  erkannt 
wurde,  zweimal  ergab  die  Anamnese  die  nur  geringgradigen  Endocardi- 
tiden als  das  Primäre,  im  vierten  Fall  vermochte  der  vollständig  aus- 
gebUdete  Klappenfehler  eine  frischere  Ausbreitung  der  Tuberculose  nicht 
zu  hindern.  15  mal  unter  133  Fällen  von  Phthise  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht wurden  secundäre  Herzkrankheiten  gefunden.  Dass  ein  ausge- 
bildeter Herzklappenfehler  die  Ausbreitung  der  Lungentuberculose  hindert, 
dafür  sprechen  nach  der  Verf.  3  Fälle;  der  Lungenbefund  ergab  in  einem 
Falle  Cavemen  im  rechten  Unterlappen  und  obliterirende  Pleuritis  rechts, 
die  beiden  anderen  Male  fast  ausgeheilte  tuberculose  Herde. 

Flochemann  {Uamburg), 

Kissner,  Anglist,  Ueber  die  Strictur  der  Pulmonalarterien- 
äste.    Giessen,  1895.  8®.  38  SS.  L-D. 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  47  Jahre  alten  Berg- 
mann, welcher  wegen  einer  incarcerirten  Inguinalhernie  zur  Operation 
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kam  und  an  einer  fibrinösen  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  starb. 
Es  fand  sich  eine  ganz  hochgradige  Stricturirung  aller  Lungenarterienäste 
bei  ihrem  Eintritt  in  die  Lunge  vor,  die  durch  eine  schwielige,  indurirende 
Pneumonie  und  eine  anthracotische  Induration  und  Schrumpfung  der 
Lymphdrüsen  veranlasst  war.  Erstere  war  die  hauptsächlichste  Ursache 
fQr  die  Verengerung  der  Lungenarterienbahn,  vorzugsweise  am  Lungen- 
hilus  ausgebreitet,  wenn  sich  auch  ausgedehnte  Schwielenbildungen  in  der 
Lungensubstanz  selbst  fanden,  die  zum  Theil  im  Gentrum  Erweichung 
zeigten.  Die  Folgen  zeigten  sich  in  der  Erweiterung  des  Stammes  und 
der  Hauptäste  der  Pulmonalarterie  mit  ziemlich  ausgedehnter  Endarteriitis 
und  enormer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  wie  Vorhofes. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  60  Jahre  alte  Frau.  Die  Section  ergab : 
Hochgradige  Strictur  der  Pulmonalarterienäste  durch  indurirte  anthra- 
cotische Bronchialdrüsen.  Dilatation  und  Verdickung  des  Pulmonal- 
arterienstammes.  Excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Herzens. 
Schlafies  Herz  mit  fettiger  Degeneration  des  rechten  Ventrikels.  Doppel- 
seitiger Hydrothorax  mit  partieller  Compression  beider  ünterlappen. 
Stauungsmilz.  Stauungsleber.  Stauungsniere.  Venöse  Hyperämie  der 
Magen-  und  der  Darmschleimhaut.  Ascites.  Anasarca.  Hyperämie  des 
Gehirnes  und  seiner  Häute.  Meningealödem.  Anthracose  der  Portaldrüsen. 
Atrophie  der  Ovarien. 

Beide  Fälle  zeigen  dieselben  anatomischen  Veränderungen  an  der 
Lungenarterienbahn  vor  dem  Hinderniss,  zwischen  diesem  und  dem  rechten 
Herzen,  in  beiden  finden  typische  Veränderungen  der  Arterienwand 
statt,  chronische  Endarteriitis. 

Zum  Schluss  zieht  Verf.  den  bekannten  Immerm  an  naschen  FaU 
heran,  dessen  Sectionsresultate  mit  seinen  sehr  gut  übereinstimmen. 

E,  Roth  {Halle  a.  S.). 

Bostroem,  E«,  Ueber  thrombenähnliche  Bildungen  im  Herzen. 

[Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Giessen.]    (Deutsches  Archiv  für 

klinische  Medicin,  Bd.  55,  1895,  S.  219.) 
Der  Verf.  erstattet  zuerst  Bericht  über  die  Herzsection  eines 
3  Wochen  alten  Kindes,  das  in  vollkommener  Gesundheit  plötzlich  von 
Dyspnoe  und  Cyanose  befallen  wurde  und  unter  stetiger  Steigerung  dieser 
Erscheinungen  nach  3  Tagen  starb.  Der  kurz  vor  dem  Tode  herbei- 
gerufene Arzt  fand  am  Herzen  überall  verbreitete  dumpfe  Geräusche, 
und  nahm  an,  dass  es  sich  um  eine  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  ein- 
getretene Compensationsstörung  bei  congenitalem  Herzfehler  handle. 

Das  Herz,  besonders  sein  rechter  Vorhof,  ist  etwas  vergrössert; 
über  dem  letzteren  sind  die  Pericardialblätter  verwachsen.  Der  rechte 
Vorhof  ist  fast  vollständig  ausgefüllt  durch  einen  prallen,  glatten  Tumor, 
der  mit  breiter  Basis  an  der  oberen  äusseren  Wand  festsitzt  und  segment- 
artig in  die  Ostien  der  Höhle  vorragt.  Makroskopisch  lässt  das  Aus- 
sehen auf  einen  organisirten  Thrombus  oder  eine  Geschwulst  schliessen; 
die  mikroskopische  Untersuchung  klärt  aber  auf,  dass  es  sich  um  eine 
intramurale  Blutung  in  die  obere  äussere  Wand  des  rechten  Vorhofes 
handelt:  an  der  Ansatzstelle  des  Tumors  fehlt  der  Vorhofwand  ein  Theil 
der  Musculatur,  das  subendocardiale  Zellgewebe,  das  Endocard.  An  den 
peripheren  Theilen  der  in  ihrer  Hauptmasse  aus  einem  weitmaschigen 
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mit  frischen  Blutcoagula  ausgefällten  BindegewebsgerOste  bestehenden 
Bildung  sind  an  den  verschiedensten  Stellen  Herzmuskelfasern  zu  er- 
kennen. 

Aus  der  überaus  grossen  makroskopischen  Aehnlichkeit  dieses  Be- 
fundes mit  Herzthromben  glaubt  B.  schliessen  zu  dürfen,  dass  ein  ge* 
wisser  Bruchtheil  der  in  der  Literatur  als  Herzpolypen  aufgeführten 
derartigen  Veränderungen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  intramurale  Blutung  ausgewiesen  hätte. 

Im  zweiten  Theile  seines  Aufsatzes  berichtet  B.  über  einen  im 
Pulmonalast  des  linken  Oberlappens  eingeklemmt  gefundenen  rundlichen 
Körper,  dessen  Zugehörigkeit  zu  einem  vom  hinteren  unteren  Quadranten 
des  Foramen  ovale  in  den  rechten  Vorhof  vorragenden  Stieles  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Da  dieser  Körper  in  seiner  Beschafifenheit 
einerseits  von  den  bisher  bekannten  Kugelthromben  sehr  verschieden 
war  —  er  war  derb,  fast  knorplig  hart  und  von  graugelber  Farbe  — , 
andererseits  einem  von  B.  früher  beobachteten  Varixknoten  der  gleichen 
Stelle  äusserst  ähnlich  sah  —  ein  aus  Fibrinfilden  bestehender  Körper 
wird  von  einer  selbständigen,  dem  Endocard  ähnlichen  Membran  über- 
zogen — ,  so  hält  der  Verf.  dafür,  dass  es  sich  hier  nicht  um  einen  los- 
gelösten, wirklichen  Herzthrombus  handle,  sondern  vielmehr  um  einen 
abgerissenen,  organisirten  Varixknoten. 

Bezugnehmend  auf  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung  und  gestützt 
auf  MittheiluDgen  von  Zahn,  Rindfleisch  und  Wagner  spricht  B. 
die  Vermuthung  aus,  dass  die  sogenannten  Kugelthromben  oder  gestielten 
Herzpolypen  in  gewissen  Fällen  nichts  anderes  als  organisirte  Varix- 
knoten  seien.  FreudweiUr  (Lsiptig), 

Piek,  F.,   Ueber  chronische,  unter  dem  Bilde  der  Leber- 

cirrhose     verlaufende     Pericarditis     (pericarditische 

Pseudolebercirrhose)    nebst    Bemerkungen    über    die 

Zuckergussleber    (Curschmann).      (Zeitschr.    für    klin.    Med., 

Bd.  XXIX,  1896,  S.  385.) 

Verf.  beschreibt  3  Fälle  einer  seiner  Ansicht  nach  nicht  sehr  seltenen 

AflFection,   die   er  als   „pericarditische  Pseudolebercirrhose'* 

bezeichnet  wissen  möchte.    Die  klinischen  Symptome:  Vergrösserung  und 

Consistenzvermehrung  der  Leber  ohne  Ikterus,  hochgradiger,  nach  der 

Punction   sehr  rasch  sich  ersetzender  Ascites,  werden  als    die  Folgen 

einer  durch  latente  Pericarditis  bedingten   Circulationsstörung  gedeutet. 

Ob  die  durch  obliterirende  Pericarditis  hervorgerufene  Circulationsstörung 

zu  allgemeinem  Hydrops,  oder  vorwiegend  nur  zu  Ascites  führt,   hängt 

wesentlich  von  dem  Verhalten  der  Leber  ab,  welche  auf  die  durch  die 

Herzerkrankung  bedingte  Stauungshyperämie  aus  unbekannter  Ursache, 

das  eine  Mal  mit  Bindegewebsneubildung  reagirt  (Cirrhose  cardiaque  der 

Franzosen),   das   andere  Mal   nicht.    Difierentialdiagnostisch   kommt  es 

gegenüber  den  gemischten  Formen  der  Lebercirrhose  im  wesentlichen  auf 

den  Nachweis  der  Pericarditis  an. 

Bezüglich  der  Perihepatitis  chronica  hypertrophica 
<Zuckergussleber,  Curschmann)  neigt  Verf.  zu  der  Au£fassung, 
<lass  die  in  den  beschriebenen  Fällen  stets  constatirte  Herzerkrankung 
Auch  gegenüber  der  Lebererkrankung  die  primäre  Affection   darstellt 
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und  dass  die  Verdickung  des  Peritoneums,  des  Leber-  und  Milzüberzugs 
theils  als  directe  Folge  der  Stauungshyperämie  in  den  Peritonealge&ssen^ 
theils  als  reactiv-entzündlicher  Process  gegenüber  dem  langanhaltenden 
Ascites,  theils  als  Folge  von  leichten  Infectionen  bei  Ascitespunktionen 
anzusehen  sei.  Das  wesentliche  Moment  in  dem  Krankheitsbild  der 
„Zuckergussleber'S  die  Stauung  des  Pfortaderkreislaufs  in  Folge  Leber- 
compression durch  die  perihepatitische  Schwarte,  muss  Verf.  freilich  als 
bestehend  anerkennen;  er  glaubt  ihm  aber  im  Gegensatz  zu  Cursch- 
mann  —  wohl  mit  Unrecht  —  eine  nur  untergeordnete  Bedeutung  in 
dem  Circulus  vitiosus  zumessen  zu  dürfen.  pa§iier  (Le^g). 

Claseii,  F.,  Ein  Fall  von  Pneumopericardium  nebst  einem 
Beitrag  zur  Pathogenese  der  Pericarditis.    Giessen,  1895. 
80.  31  SS.    L-D. 
Bei  der  einen  Section  kam  Verf.  nach  Lösung  der  Verklebungen  an 
den  Umschlagsstellen  hinten  in  der  Höhe  der  Bifurcation  der  Trachea 
auf   ein   genau   an    der   Umschlagsstelle    gelegenes    kleinbohnengrosses 
gleichmässig  käsiges  und  erweichtes  Infiltrat,  welches  continuirlich  mit 
einer  etwas  über  erbsengrossen ,   im  Centrum   erweichten  käsig  tuber- 
culösen  Lymphdrüse  in  Zusammenhange  steht.    Die  übrigen  Drüsen  der 
Bifurcation,  die  auch,   aber  nicht  so  hochgradig,   tuberculös  sind,  er- 
scheinen von  kleinen  Tuberkel -Gruppen  durchsetzt;   eine  Lymphdrüse 
vollkommen  geschrumpft,  das  Nachbargewebe  strahlig  hervorgezogen. 

Bei  einem  anderen  Falle  hebt  Verf.  hervor:  Beim  Versuch,  die  Ver- 
wachsungen des  Pericards  zu  lösen,  was  fast  überall  leicht  gelingt,  kommt 
man  oben  gegen  die  Umschlagsstelle  des  Pericards,  zwischen  Aorta  und 
der  oberen  Hohlvene,  an  eine  Stelle,  an  welcher  die  Adhäsionen  schwarz 
pigmentirt  sind.  Auch  diese  lassen  sich  ziemlich  leicht  lösen,  bis  man 
an  der  Umschlagsstelle  selbst  eine  etwas  festere  Fixation  trifft.  Nach 
Lösung  dieser  gelangt  man  in  eine  kaum  erbsengrosse,  mit  russschwarzer 
Flüssigkeit  und  einigen  ganz  kleinen  schwarzen  Bröckeln  gefüllte  Höhle, 
welche  im  Gentrum  einer  etwa  bohnengrossen ,  schwarz  pigmentirten, 
aussen  derb  indurirten  Lymphdrüse  liegt.  Letztere  liegt  dem  rechten 
Bronchus  unmittelbar  an,  die  schwarzen  Flecken  erweisen  sich  auf  dem 
Durchschnitt  mit  dieser  im  Zusammenhang.  Die  schwarze  Pigmentirung 
der  Verwachsungsmembranen  zeigt  eine  Ausdehnung  von  1,5  cm,  von 
dem  kleinen  Erweichungsherd  der  indurirten  Bronchialdrüse  nach  unten 
und  seitlich  gleichmässig  ausstrahlend.  e,  Roth  (HoIU  8.). 

Yignean,  L.,  Contribution  ä  T^tude  de  la  p6ricardite  ä 
pneumocoques.    Paris,  1895.    8®.   58  SS.    Thfese. 

Die  Pneumokokken-Pericarditis  ist  die  Folge  des  Bacillus  Talamon's 
oder  FraenkeTs  und  findet  sich  erst  im  mittleren  Lebensalter.  Die 
Krankheit  kann  in  ihrer  Mehrzahl  als  metastatische  aufgefasst  werden. 

Das  Blut  bildet  die  Verbreitungsbahn  für  den  Pneumococcus,  er 
verbreitet  sich  nicht  durch  die  Lymphwege. 

Diese  Krankheit  fällt  in  der  Kegel  mit  einer  Pleuropneumonie  zu- 
sammen, kann  aber  auch  mit  einer  Bronchopneumonie  einhergehen,  auch 
für  sich  auftreten. 
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Die  Entwicklung  zeigt  einen  schleichenden  Charakter. 
Die  Krankheit  endet  meistens  tödtlich. 

Bei  der  Leichenschau  traf  man  auch  auf  Pneumonie,  ulceröse  Endo- 
carditis,  Meningitis.  e.  Eoth  {Saiu  s.). 

Sehamsehin,  Joh«,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Herzmuskels. 
[Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Freiburg.l  (Zie  gl  er 's  Beiträge, 
Bd.  XVIII,  p.  47—71.) 

Der  Verf.  hat  zwei  Fragen  berücksichtigt:  Den  trophischen  Einfluss 
des  Nervus  vagus  auf  den  Herzmuskel  und  die  Veränderungen  des  Herz- 
muskels bei  Diphtherie. 

Als  erste  Folge  der  Vagusdurchschneidung  ist  eine  starke  Hyperämie 
der  Blutgefässe,  namentlich  der  kleinen  Venen  und  Gapillaren  zu  con- 
statiren,  doch  sind  andere  Partieen  des  Herzmuskels  auch  anämisch. 
Schon  ziemlich  bald  nach  der  Operation  treten  auch  wenig  umfängliche 
Herde  von  kleinzelliger  Infiltration  auf,  welche  später  wieder  verschwinden ; 
nach  Seh.  hängen  dieselben  aber  eher  von  der  Resorption  seitens  der 
Halswunde  oder  von  den  angewandten  Antiseptica,  als  direct  von  der 
Durchschneidung  des  Vagus  ab.  Charakteristisch  ist  dagegen  eine  aus- 
gesprochene herdförmige,  körnige  oder  fettige  Degeneration  der  Muskel- 
fasern, welche  frühestens  14  Tage  nach  der  Durchschneidung  der  Nerven 
auftritt.  Eine  Volumsänderung  der  Muskelfasern  konnte  in  keinem  Falle 
nachgewiesen  werden.  Diese  Veränderung  ist  nach  Seh.  vor  Allem  auf 
die  Aufhebung  der  regulatorischen  Function  des  Vagus  zurückzuführen, 
wenn  man  auch  die  Veränderungen  der  Blutvertheilung  und  der  Athmung, 
die  gleichzeitig  eintreten,  nicht  ganz  ausser  Acht  lassen  darf. 

Zur  Beantwortung  der  zweiten  Frage  standen  dem  Verf.  12  Fälle 
von  Diphtherie  zu  Gebote,  bei  denen  jedoch  nur  zum  geringeren  Theiie 
der  Tod  als  eine  Folge  der  Herzveränderungen  eingetreten  war. 

Bestand  zwischen  der  Herzveränderung  und  dem  Eintritt  des  Todes 
ein  ursächlicher  Zusammenhang,  so  fiel  als  charakteristischer  Befund  eine 
fettige  und  hyaline  Degeneration  der  Muskelfasern  auf.  Die  Verfettung 
war  meist  herd weise,  die  hyalin  degenerirten  Fasern  lagen  zwischen 
den  fettig  degenerirten  als  kolbenförmig  aufgeblähte  wachsähnUche  Schollen 
von  gelblicher  Farbe.  Zum  Theil  waren  diese  Schollen  von  der  Faser 
losgerissen,  oder  es  war  ihr  Zusammenhang  wenigstens  stark  gelockert. 
Um  diese  Schollen,  die  ganz  als  Fremdkörper  wirkten,  häufte  sich  eine 
Menge  von  Zellen  an,  die  sehr  verschiedene  Formen  zeigten,  und  welche 
offenbar  die  Function  hatten,  die  abgestorbenen  Faserstücke  zu  resor- 
biren.  In  unmittelbarer  Nachbarschaft  degenerirter  Fasern  schien  in  den 
gesund  gebliebenen  eine  gesteigerte  Eemtheilung  stattzufinden. 

Hochgradige  Verfettung  der  Muskelfasern  führte  schliesslich  zum 
Versehenden  des  Kerns  und  damit  zum  Tode  der  Zelle.  In  schneller 
verlaufenen  Fällen  fand  der  Verf.  eine  fettige  Degeneration  der  Intima 
und  Media  kleiner  Arterien,  während  Venen  und  Gapillaren  gewöhnlich 
ganz  frei  waren;  auch  waren  manchmal  die  Leukocyten  im  Inneren  der 
Oefässe  verfettet  Diese  Befunde  sprechen  dafdr,  dass  sich  das  Gift  von 
den  Gefässwandungen  aus  verbreitet 

In  den  Ganglienzellen  des  Herzens  konnten  keine  Veränderungen 
gefunden  werden.  «.  xahiden  (FMburg). 
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SehrOder,  F.,  HerzkrankheiteD  nach  Scharlach  und  Diph- 
therie.   Berlin,  1895.    8».    71  SS.    L-D. 

Die  Hypertrophie  bei  der  Scharlach-  und  Diphtherienephritis  ist 
wohl  die  leichteste  Herzaffection.  Nicht  so  angef&hrlich,  aber  glücklicher- 
weise nicht  sehr  häufig,  ist  die  Pericarditis.  Die  wichtigsten  sind  aber 
jedenfalls  die  EndocardiUs  mit  den  folgenden  chronischen  Klappenfddera 
und  der  durch  Herzschwäche  und  Myocarditis  eintretende  CoUaps.  Bei 
Herzfehlem  an  den  Klappen  oder  Pericarditis  ist  die  Aussicht  auf  yoll- 
ständige  Heilung  zweifelhaft. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  des  Herznervensystems  an- 
langt, so  fand  Romberg  z.  B.  nur  selten  eine  deutliche  Rundzellen- 
infiltration, die  entweder  eine  oder  mehrere  Ganglienzellen  dicht  um- 
schloss  oder  nur  die  Bindegewebsscheide  des  Ganglions  betraf.  Andere 
Befunde,  wie  die  Kemvermehrung  in  der  Schwan  naschen  Scheide  der 
einzelnen  Nerven,  massige  Yergrösserung  der  pericellulären  Räume,  un- 
deutliche Ciontourirung  der  Zellkeme,  Trübung  oder  Körnung  des  Proto- 
plasmas, starke  Füllung  der  anliegenden  Blutgefässe,  sind  nur  mit  Vor- 
sicht als  pathologisch  anzusprechen.  Hesse  fand  die  HerzgangUen 
zwar  von  verschiedener  Färbbarkeit,  aber  weder  eine  deutliche  paren- 
chymatöse Degeneration  derselben,  noch  eine  bindegewebige  Hyperplasie 
ihrer  Umgebung. 

Dann  beobachtete  Romberg  an  den  pericardialen  Nerven,  dass 
ihre  Scheide  und  das  angrenzende  Bindegewebe  kleinzellig  infiltrirt  war. 
Die  Perineuritis  betraf  stets  nur  kurze  Strecken  eines  Nervenstämmchens 
und  localisirte  sich  mit  Vorliebe  an  Theilungsstellen  der  Nerven,  sie  war 
fast  in  der  Hälfte  der  Diphtherieherzen  vorhanden,  an  den  Scharlach- 
herzen fehlte  sie  stets. 

Hesse  konnte  diesen  Befund  nicht  bestätigen. 

Verf.  meint,  ob  man  diese  anatomischen  Veränderungen  als  die  Ur- 
sache des  Gollaps  ansehen  kann,  ist  wohl  mehr  als  zweifelhaft. 

B.  Both  (BiOU  a.  8), 

Bernstein,  B.,  Ueber  die  durch  Gontusion  und  Erschütterung 
entstehenden  Krankheiten  des  Herzens.  (Zeitschr.  für  klin. 
Med.,  Bd.  XXIX,  1896,  S.  519.) 
Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von  im  ganzen  126  Fällen, 
darunter  4  neu  veröfientlichten,  entwickelt  Verf.  über  die  traumatischen 
Herzerkrankungen  folgende  Ansichten.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist 
der  Nachweis  des  zeiüichen  Zusammenhangs  zwischen  Trauma  und  Auf- 
treten von  Herzbeschwerden  erforderlich.  Auf  die  Möglichkeit  einer  vor 
dem  Trauma  vorhandenen  latenten  Herzerkrankung  ist  weniger  Gewicht 
zu  legen,  da  eine  in  unmittelbarer  Folge  des  schädigenden  Moments 
auftretende  Gompensationsstörung  an  einem  vorher  nicht  normalen,  aber 
völlig  leistungsfähigen  Herzen  ebenfalls  als  traumatische  Herzerkrankung 
aufzufassen  ist.  -*  Unter  den  B.  bekannten  126  Fällen  traten  bei  85  «=» 
67,6  Proz.  die  Herzbeschwerden  in  unmittelbarem  Anschluss  an  das 
Trauma,  resp.  in  unmittelbarer  Fortsetzung  der  ersten  Erscheinungen 
auf,  22 mal  (17,5  Proz.)  bestand  eine  Zwischenzeit  bis  zu  1  Monat,  6aial 
(4,7  Proz.)  bis  zu  1  Jahre,  9 mal  (7,1   Proz.)  über  1  Jahr.    Nur  die 
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Fälle  der  beiden  ersten  Kategorieen  (86,1  Proz.)  rechnet  Verf.  als  „sichere 
F&Ue^.  Als  disponirende  Momente  werden  eigentlich  nur  angegeben: 
vor  dem  Trauma  bestehendes  Herzleiden  und  Potatorium  (letzteres  12  mal 
nachgewiesen.  (Wenn  man  bedenkt,  dass  den  hier  in  Betracht  kommen- 
den traumatischen  Einflüssen  hauptsächlich  Leute  der  arbeitende  Klasse 
ausgesetzt  sind,  so  darf  man  den  Nachweis,  dass  Alkoholismus  ein  prä- 
disponirendes  Moment  ist,  kaum  als  geführt  ansehen.    Ref.) 

Die  traumatischen  Herzerkrankungen  zerfielen  in  rein  nervöse  und 
organische.  Die  nervösen  Störungen  bezogen  sich  stets  auf  die  Motilität 
des  Herzens.  In  15  Fällen  war  das  Symptom  Pulsbeschleunigung  oder 
Herzklopfen  (Hyperkinese),  einmal  ist  (cerebral  bedingte)  Bradycardie, 
einmal  einfach  „Herzschwäche'^  beobachtet  worden  (Hypokinese).  Sensible 
Störungen  waren  entweder  der  Ausdruck  einer  Compensationsstörung 
oder  Zeichen  einer  sich  entwickelnden  organischen  Herzerkrankung.  Bein 
sensible  traumatische  Herzerkrankungen  sind  nicht  bekannt 

Unter  den  organischen  Herzkrankheiten,  die  durch  Trauma  hervor- 
gerufen werden  können,  versteht  Verf.  1)  Rupturen  und  2)  consecutive 
Veränderungen.  Erstere  betreffen  entweder  das  (eventuell  völlig  gesunde) 
Herzfleisch  (1  Fall)  oder  den  Klappenapparat  (9  Fälle,  5  mal  Aorta,  3  mal 
Tricuspidalis,  Imal  Mitralis).  Folge  der  Klappenruptur  ist  acute  In- 
sufficienz,  die  oft,  aber  nicht  nothwendig,  zu  plötzlichem  Tode  führt.  Unter 
42  Flülen  mit  consecutiven  Veränderungen  fand  sich :  Endocarditis  allein 
16  mal,  Myocarditis  allein  8  mal,  Pericarditis  allein  10  mal,  Endo-  und 
Myocarditis  4  mal,  Peri-  und  Myocarditis  5  mal,  Endo-  und  Pericarditis 
5  mal,  Endo-,  Myo-  und  Pericarditis  2  mal. 

Bezüglich  der  Genese  der  posttraumatischen  entzündlichen  Ver- 
änderungen erinnert  Verf.  an  die  Versuche  Rubino's  (Archives  de 
biologie  italiennes,  1892),  welcher  Hunden  virulente  Streptokokkenculturen 
intravenös  injicirte.  Bei  einfacher  Injection  blieb  das  Pericard  stets  un- 
verändert, dagegen  traten  schwere  Veränderungen  an  demselben  auf, 
wenn  thermische  oder  mechanische  Insulte  während  des  Versuchs  auf 
das  Herz  wirken  gelassen  wurden.  PäaUr  {Leipzig), 

Leyden,  E.,  Ueber  die  Affection  des  Herzens  bei  Tuber- 
culosc.    (D.  med.  Wochenschr.,  1896,  No.  1  u.  2.) 

Vortr.  erwähnt  eingangs  die  verschiedenen  im  Laufe  der 
Phthisis  auftretenden  Gomplicationen  von  Seiten  des 
Herzens  und  hebt  ihren  diagnostischen  und  prognostischen  Werth 
hervor.  Er  wendet  sich  sodann  zwei  pathologischen  Fragen  zu,  die  diese 
Beziehungen  der  Herzkrankheiten  zur  Tuberculose  betreffen.  Das  erste 
Problem  ist  die  Kleinheit  des  Herzens  bei  der  Phthise,  das 
zweite  die  von  Rokitansky  aufgestellte  Theorie  der  Ausschliessung 
zwischen  Herzkrankheiten  und  Tuberculose.  Schliesslich 
vnrd  die  Tuberculose  des  Herzens  eingehend  besprochen. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  hat  Louis  unter  112  Sectionen 
v^n  Phthisikem  nur  dreimal  eine  Volumvergrösserung  des  Herzens  ge- 
funden; meist  war  das  Herz  zu  klein  ( Vs  bis  '/g  des  normalen  Herzens); 
in  V5  ^er  Fälle  waren  die  Herzwandungen  dünn  und  schwach.  Beneke, 
Reuter  und  K.  Oppenheimer  haben  diese  Thatsachen  bestätigt 

Die  von   Rokitansky   in   seinem   Handbuch  der   pathologischen 
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Anatomie  niedergelegten  Anschauungen  über  die  Aosschliessong  von 
Tubercolose  und  Herzkrankheiten  haben  sich  in  ihrem  ganzen  Umfange 
nicht  erhalten  können.  Namentlich  war  es  die  Arbeit  Fromholz' 
(Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Herzklappenfehlem  und  Lungen- 
schwindsucht, Arch.  d.  Heilk.,  1875),  die  hier  Wandlung  schaffite.  Unter 
7870  im  Verlauf  von  25  Jahren  im  Dresdener  Stadtkrankenhause  ge- 
machten Obductionen  fanden  sich  227  Fftlle  (=  3,5  Proz.)  von  Herz- 
klappenfehlem und  unter  diesen  22  («=»  8  Proz.)  mit  gleichzeitiger  Lungen- 
schwindsucht; alle  mit  Ausnahme  eines  einzigen  betrafen  das  linke 
Herz.  Am  seltensten  kommen  Mitralfehler  gleichzeitig  mit  chronischer 
Lungentuberculose  vor,  höchst  selten  oder  niemals  Erkrankungen  mehrerer 
Ostien. 

Die  Tuberculose  des  Herzens  —  unter  Ausschluss  der  tuber- 
culösen  Pericarditis  —  kommt  in  drei  Formen  vor:  a)  in  der  Herz- 
musculatur,  b)  im  Endocardium,  c)  in  den  thrombotischen  Gerinnseln 
zwischen  den  Trabekeln  des  Vorhofs  oder  der  Ventrikel. 

I.  Tuberkel  im  Herzmuskel  sind  im  Ganzen  selten  (Roki- 
tansky, V.  Recklinghausen,  Klob,  Virchow;  Willigk, 
Reimers;  Sänger,  Demme,  Pollak  u.  A.).  Bakteriologisch  ist 
das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  im  Herzmuskel  wiederholt  nadi- 
gewiesen. 

Die  pathologischen,  unabhängig  von  der  Entwicklung 
von  Tuberkeln  auftretenden  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels bestehen  hauptsächlich  in  Dünnheit  und  Schlaffheit  des 
Muskels,  besonders  am  rechten  Ventrikel;  mikroskopisch  oft  fettige 
Degeneration  der  Muskelfasern,  zuweilen  diffus,  zuweilen  in  kleinen 
Herden  zerstreut.  Auch  Fragmentatio  mvocardii  und  die  Atrophia  fusca 
myocardii  kommen  bei  Phthisikem  zur  Beobachtung. 

IL  Endocarditis  tuberculosa.  Ueber  Endocarditis  bei  Tuber- 
culose liegen  z.  Th.  aus  der  früheren  Zeit  Arbeiten  von  Perroud, 
E.  Elebs,  Letulle,  Hanot,  Eidd  und  Moison,  Lande  undPetit 
vor.  Im  Jahre  1886  wurden  von  Heller,  und  fast  gleichzeitig  von 
Gornil  und  Kund  rat  Tuberkelbacillen  in  den  warzigen  Klappen- 
auflagemngen  nachgewiesen.  Leyden  berichtet  im  Anschluss  hieran 
über  von  M.  Michaelis  ausgeführte  Untersuchungen  aus  seiner  Klinik. 
In  einem  Falle,  wo  die  Autopsie  eine  frische  Endocarditis  ulcerosa  bei 
einem  Phthisiker  nachgewiesen  hatte,  fanden  sich  nur  Streptokokken,  in 
vier  anderen  Fällen  wurden  Tuberkelbacillen  in  den  Klappenapparaten 
und  dem  Endocard  nachgewiesen.  Bemerkenswerth  war  dabei,  diass  der 
grösste  Theil  der  Tuberkelbacillen  in  Zellen  eingeschlossen,  and 
zwar  zu  vier  und  sechs,  ja  manchmal  die  ganze  Zelle  ausfüllend,  ge- 
funden wurde,  woraus  sich  schliessen  lässt,  dass  die  Bacillen  in  den 
Zellen  sich  vermehrt,  in  ihnen  also  einen  geeigneten  Nährboden  zur 
Weiterentwicklung  gefunden  hatten. 

ni.  Tuberkelbacillen  in  Herzthromben  (Klebs,  Birch- 
Hirschfeld,  Weichselbaum,  Ketlar  u.  A.).  Leyden  kann  nur 
über  einen  solchen  Fall  berichten.  In  dem  wandständigen  Thromboa  des 
linken  Ventrikels  gelang  es  Michaelis  Tuberkelbacillen,  und  zwar  in 
den  zwischen  Herzmusculatur  und  den  Fibrinnetzen  des  Thrombus  ge- 
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Ic^enen  tieferen  Schichten,  nachzuweisen.  Auch  hier  war  die  Zahl  der 
intracellulären  Tuberkelbacillen  meist  eine  grössere. 

Da  in  der  Umgebung  solcher  mit  Tuberkelbacillen  angefüllter  Zellen 
entzündliche  Processe  fehlen,  so  glaubt  Leyden,  dass  in  der  Mehrzahl 
die  Tuberkelbacillen  mittels  tuberkelbacillenhaltiger  Zellen  durch  die 
Cürculaüon  verschleppt  worden  sind. 

Die  Thatsache  endlich,  dass  sich  Tuberkelbacillen  in  Thromben  und 
Fibringerinnseln  ablagern  und  fruchtbar  entwickeln  können,  indem  tuberkel- 
bacillenhaltige  Leukocyten  in  die  faserstotfigen  Gerinnsel  einwandern, 
legte  Leyden  den  Gedanken  nahe,  dass  auch  in  die  fibrinösen  Alveolar- 
exsudate  der  fibrinösen  Pneumonie  unter  Umständen  tuberkelbacillen- 
baltige  Zellen  eindringen  und  zur  Entwicklung  tuberkulös -käsiger  Pro- 
cesse führen  möchten.  Der  Ausgang  einer  Pneumonie  in  Verkäsung  ist 
eine  alte  klinisch-pathologische  Anschauung.  Auf  Grund  der  bakterio- 
logischen Befunde  neigt  man  neuerdings  mehr  der  Ansicht  zu,  dass  die 
käsige  Pneumonie  ein  von  vornherein  tuberkulöser  Process  ist.  Die  von 
Leyden  vorgetragenen  Wanderungs-  und  Ansiedelungsverhältnisse  der 
bacUlenhaltigen  Zellen  in  den  endocarditischen  und  fibrinösen  Auf- 
lagerungen im  Herzen  lassen  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen,  dass 
auch  in  die  Fibrinexsudate  der  genuinen  Pneumonie  gelegentlich  bacillen- 
haltige  Zellen  eindringen  und  zum  Ausgangspunkt  ausgebreiteter  käsiger 

Pneumonie  werden.  Q.  Treupel  {Fr^Omrgi^B.), 

Lalsney,  Etüde  sur  le  Cancer  du  coeur.  Paris,  1895.  4^  72  SS. 
Th^se. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Herzens  können 
sehr  mannigfaltiger  Art  sein.  Während  äusserlich  bisweilen  eine  gänz- 
liche Integrität  vorzukommen  scheint,  zeigt  das  andere  Extrem  die  voll- 
ständige Auflösung  dieses  Organes.  Die  Form  ist  oftmals  keineswegs 
angegrififen,  im  Gegensatz  zuweilen  derart  verändert,  dass  man  die 
ursprüngliche  Gestalt  kaum  mehr  herauszuerkennen  vermag,  ja  anzu- 
nehmen geneigt  ist,  es  mit  einem  überzähligen  Organ  zu  thun  zu  haben. 
Forst  er  berichtet  von  einem  Fall,  wo  das  Herz  beinahe  gänzlich  mit 
einem  Krebs  des  Mediastinums  verschmolzen  war.  Bucquoy  theilt  einen 
Fall  mit,  wo  die  linke  Herzkammer  vollständig  zerstört  war. 

Neben  diesen  Ausnahmefällen  tritt  im  Allgemeinen  nur  eine  Entartung 
und  mehr  oder  minder  grosse  Zerstörung  des  Myocardiums  auf,  nebst 
Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  kleinen  Eies.  Die 
Hypertrophie  ist  bis  zur  dreimaligen  Grösse  des  gewöhnlichen  Umfanges 
constatirt,  aber  auch  Atrophie  ist  nicht  gerade  selten.  Die  Ostien 
treten  bald  sehr  eingeschrumpft  und  verengt  auf,  bald  sind  sie  durch 
einen  Tumor  nahezu  verschlossen.  Das  Pericardium  ist  beinahe  stets 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  entzündet,  verdickt  und  der  Sitz  eines  stärkeren 
oder  schwächeren  Blutergusses. 

Was  die  Herzklappen  selbst  anlangt,  so  werden  sie  selten  von  einem 
krebsigen  Tumor  ergriffen. 

Eine  Neoplasie  kann  ihren  Sitz  auf  dem  Pericard,  dem  Endocard, 
auf  den  Wandungen  selbst  haben. 

Fasst  Laisney  seine  Beobachtungen  zusammen,  so  zeigte  sich  das 
Herz  vollständig  ergrifien  in  2  Fällen,   das  rechte  ganze  Herz  in  6,  der 
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Vorhof  in  13,  seine  Klappen  in  19,  das  gesammte  linke  Herz  in  3,  sein 
Vorhof  in  4,  seine  Klappen  in  11,  die  beiden  Vorhöfe  in  5,  die  beiden 
Klappen  in  4^  das  Pericard  in  7  und  das  Endocard  in  10  Fällen. 

Die  rechte  Herzhälfte  wird  also  bedeutend  öfter  befallen,  was  eine 
Folge  der  Einschleppung  von  Zellen  seitens  des  Blutstromes  bewirken 

soll.  E.  Both  (BaUe  a.  8,). 

Talenttn,  Gnstare,  Gontribution  ä  Tätude  de  la  tuberculose 
myocardique.    Paris.  4^  48  SS.  Th^se. 

Die  Tuberculose  des  Myocardiums  ist  eine  äusserst  seltene  Er- 
scheinung; sie  kann  primär  auftreten,  ist  aber  in  der  Regel  secundär. 
Bis  jetzt  wurde  sie  meist  in  überraschender  Weise  bei  der  Section  ge- 
funden, da  besondere  klinische  Anzeichen  für  sie  bei  Lebzeiten  nicht 
bekannt  sind. 

Die  Art  und  Weise  des  Vordringens  des  Bacillus  in  das  Herz  änd 
noch  nicht  näher  bekannt  Die  relative  Häufigkeit  der  Tuberkel  in  Folge 
der  Tuberculose  der  Mediastinaldrüsen  erlauben  die  Vermuthung  aufzu- 
stellen, dass  die  Infection  sich  durch  die  Lymphwege  vollzieht 

Elf  Fälle  bilden  den  Grundkern  der  Arbeit.        e.  Roth  {HaOt  a.&). 

WeiU  et  Baijon,  Sur  un  cas  de  myocardite  d'origine  rhu- 
matismale  chez  Tenfant    (Arch.  de  m6d.  exp.  et  d'anat  pathoL, 
1895,  Nö.  2.) 
„Parenchymatöse  Myocarditis^^  bei  einem  10-jährigen  Mädchen  nach 
Gelenkrheumatismus;   chronische  Endocarditis.    Die  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  Muskelfasern  sind  ähnlich  wie  bei  Lupine  und  Molard 
(dieses  Centralbl.,  1892,  S.  134),  nur  noch  stärker  ausgebildet  und  difiPas 
verbreitet     Die  bestehende  Herzhypertrophie  beziehen  W.  und  B.  auf 
Vermehrung  der  Muskelfasern.  o,  Nauwerch  {Ksmgtberg  i,  Pt,). 

Oestreieh,  B.,  Plötzlicher  Tod  durch  Verstopfung  beider 
Kranzarterien.    (D.  med.  Wochenschr.,  1896,  No.  10.) 

Der  plötzliche  in  der  Hochzeitsnacht  eingetretene  Tod  eines  an- 
scheinend völlig  gesunden  32-jährigen  Officiers  erhielt  bei  der  Autopsie 
durch  einen  ausserordentlich  seltenen  anatomischen  Befund  seine  Auf- 
klärung. Es  ergab  sich  nämlich  am  Herzen  folgendes  Verhalten:  Das 
faustgrosse  Herz  ist  sehr  schlaff,  beide  Ventrikel  in  Diastole  mit  flQssigem 
Blute  gefüllt.  Das  Herzfleisch  ist  grauroth,  brüchig  und  fragmentirt 
(mikroskopische  Untersuchung). 

Dicht  oberhalb  der  rechten  Aortenklappe  erhebt  sich 
von  der  Wand  der  Aorta  ein  mit  dünnem  Stiel  aufsitzender 
thrombotischer  Körper  von  Kirschkerngrösse.  Der  Stiel  und  der 
nach  oben  und  rechts  gelegene  Theil  dieses  Körpers  besteht  aus  gelblich- 
grauer, trockener,  der  nach  unten  und  mehr  nach  links  gelegene  Tbeil 
aus  schwarzrother,  etwas  feuchterer  thrombotischer  Masse.  Dieser  kirsch- 
kerngrösse Körper  ist  um  seinen  Stiel  leicht  beweglich,  pendelnd  nnd 
wird  bei  der  Eröffnung  des  Herzens  in  der  Weise  nach  unten 
hängend    gefunden,     dass    er     die    Abgangsöffnung    der 
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Arteria  coronaria  dextra  vollständig  verdeckt.  Die  rechte 
Coronararterie  ist  in  ihrem  weiteren  Yerlanf  ein  wenig  mit  flüssigem 
Blute  gefallt,  ihre  Wand  zart,  nur  an  einzelnen  Stellen  leicht  gelblich 
gefleckt,  frei  von  Verkalkungen. 

Im  Anfangstheil  der  linken  Kranzarterie  sitzt  ein 
«twa  1  cm  langer,  gelblichgrauer  Embolus,  dessen  Beschaffen- 
heit dem  gleichartigen  Theil  jenes  vorher  beschriebenen  Thrombus  ent- 
spricht.   Die  linke  Kranzarterie  sonst  wie  die  rechte. 

Dicht  oberhalb  der  linken  Aortenklappe  istdieintima 
der  Aorta  ein  wenig  gelblich  gefleckt,  verdickt  und  zeigt 
mehrere  ganz  kleine  atheromatöse  Geschwüre.  Der  übrige 
Theil  der  Aorta  ist  durchaus  glattwandig,  nirgends  sklerotisch,  im  Brust- 
und  Bauchtheil  gelblich  gefleckt  (Fettmetamorphose  der  Intima). 

Der  übrige  Theil  der  Obduction  ei^ab  nichts  Besonderes. 

Im  Zusammenhalt  mit  den  klinischen  Daten  gestattet  der  anatomische 
Befund  folgende  Deutung  des  Vorganges.  Bei  einem  jungen,  anscheinend 
völlig  gesunden  und  leistungsfähigen  Manne  hat  eine  beginnende  Sklerose 
und  Atheromatöse  der  Aorta  ascendens  bestanden.  Auf  einem  der  sehr 
kleinen  atheromatösen  Geschwüre  hat  sich  ein  polypöser  Thrombus  ge- 
bildet, der  die  Abgangsstelle  der  rechten  Kranzarterie  verlegte  und  durch 
ein  abgelöstes  Stück  die  linke  verstopfte.  Der  in  Folge  dessen  eingetretene 
Tod  war  ein  schneller,  aber  nicht  augenblicklicher. 

Wie  eine  Durchsicht  der  Literatur  zeigt,  steht  dieser  Fall  wohl  ver- 
einzelt da;  in  einem  von  Hammer  beschriebenen  Falle,  der  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Oestreich'schen  hat,  handelte  es  sich  um  Ver- 
schluss einer  Kranzarterie  ebenfalls  durch  eine  pendelnde  thrombotische 
Masse. 

Der  Oestreich'sche  Fall  ist  noch  dadurch  besonders  bemerkens- 
werth,  dass  er  lehrt,  dass  ein  partieller  temporärer  Verschluss 
der  rechten  Kranzarterie  symptomlos  vorkommen  kann. 

G.   Treupel  (Freihurg  i,  B.). 

Baday,  K.,  Ueber  die  Herzfüllung  während  des  Lebens  und 
nach  dem  Tode.  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Bd.  28,  1895, 
S.  348.) 
Das  Verhältniss  zwischen  der  Blutmenge,  welche  sich  im  rechten 
und  derjenigen,  welche  sich  im  linken  Ventirkel  vorfindet,  ist  nach  dem 
Tode  kein  constantes.  Zwar  überwiegt  das  Blut  des  rechten  Ventrikels 
in  jedem  Falle,  doch  das  Verhältniss  beider  schwankt  bei  den  durch 
Thierversuche  gewonnenen  Beobachtungen  Buday's  zwischen  1:1^/2 
und  1  :  4.  Plötzlicher  Herzstillstand  war  im  Allgemeinen  von  relativ 
stärkerer  Füllung  des  rechten  resp.  geringerer  des  linken  Ventrikels 
gefolgt.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  sieht  B.  darin,  dass  diejenigen 
Gifte,  mit  welchen  er  bei  seinen  Versuchen  einen  plötzlichen  Herzstillstand 
erzielte,  beim  Absterben  am  Herzmuskel  eine  Art  von  „Schrumpfung^^ 
{Zustand  des  todten  Muskels  im  Gegensatz  zur  „Erschlaffung'^)  hervor- 
riefen, während  das  Herz  jedesmal  in  erschlafftem  Zustande  abgestorben 
gefunden  wurde,  wenn  der  Herztod  langsam  erfolgt  war.  Berechnete  B. 
das  Verhältniss  der  Masse  des  gesammten  Herzmuskels  zum  Blutinhalt 
der  einzelnen  Ventrikel,  so  zeigte  sich,  dass  dieses  Verhältniss  für  den 
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rechten  Ventrikel  ein  ziemlich  constantes  war,  während  das  Verhältnis» 
für  den  linken  Ventrikel  entsprechend  dem  ersdilafften  oder  geschrmnpften 
Zustand  des  Herzmuskels  schwankte.  B.  sieht  darin  einen  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  das  gegenseitige  Verhältniss  der 
Ventrikelfüllungen  wesentlich  vom  Zustand  der  Musculatur  des  linken 
Ventrikels  im  Moment  des  Absterbens  abhängig  ist. 

Um  femer  zu  prüfen,  wie  sich  die  Blutmengen  der  beiden  Ventrikel 
im  Leben,  während  voller  Thätigkeit,  zu  einander  verhalten,  schnürte  B. 
das  Herz  während  der  Diastole  in  der  Atrioventricularfurdie  ab.  Der 
Blutinhalt  des  linken  und  des  rechten  Ventrikels  war  dann  nahezu 
gleich  gross,  aber  ganz  beträchtlich  geringer,  als  nach  dem  Tode. 

Durch  gewisse  Eingriffe,  z.  B.  lange  dauernde  Erstickung,  Muscarin- 
vergiftung,  konnte  B.  eine  Ungleichheit  in  der  Arbeit  der  beiden  Ventrikel 
hervorrufen.  Die  Folge  war  eine  Differenz  ihres  Inhalts  während  der 
Diastole.  Dabei  war  auch  unter  diesen  abnormen  Verhältnissen  die 
Gesammtmasse  des  in  den  Ventrikeln  enthaltenen  Blutes  eine  wesentlich 
geringere  als  die  des  todten  Herzens.  Pä$$Ur  (Leipmgy 

Neneki,  M«,  Pawlow,  J.  F.,  undZalesU,  J.,  Ueber  den  Ammoniak- 
gehalt des  Blutes  und  der  Organe  und  die  Harnstoff- 
bildung bei  den  Säugethieren.  (Archiv  für  exper.  Pathol.  etc., 
Bd.  37,  1895,  S.  26—51.) 
Vorliegende  Arbeit  bildet  eine  Ergänzung  einer  früheren  Arbeit  über 
die  Stoffwechselveränderung  nach  Anlegung  der  Eck 'sehen  Fistel  (vgl. 
dieses  Centralblatt,  Bd.  V,  S.  179)  und  bezweckt  die  Bestimmung  des 
Ammoniakgehaltes  des  Blutes  und  der  Organe  im  normalen  Zustande 
und  nach  Anlegung  der  Venenfistel.  In  der  früheren  Arbeit  wurde  nach 
Anlegung  der  Fistel  festgestellt:  1)  eine  Verminderung  der  Harnstoff- 
ausscheidung bei  Hunden;  2)  eine  vermehrte  Ammoniakausscheidung  im 
Harn  und  Unvermögen,  aus  der  in  den  Magen  eingeführten  Carbaminsäure 
Harnstoff  zu  bilden ;  3)  die  willkürliche  Hervorrufung  der  Vergiftungssym- 
ptome durch  reichliche  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahrung  oder  von  Ammoniak- 
salzen und  4)  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Harn.  Als  toxische 
Dosen  der  Carbaminsäure  ermittelten  die  Verfi.  für  Hunde  und  Kaninchen 
bei  intravenöser  Injection  0,25  g  carbaminsaures  Natron  —  0,05  NH^  auf 
1  Kilo  Thier  zur  Hervorrufung  der  ersten  Vergiftungserscheinungen 
(Somnolenz  und  Ataxie).  Bei  Dosen  von  0,3  g  carbaminsaurem  Natron 
=  0,06gNH8  stellten  sich  uncoordinirte  Bewegungen,  Blindheit,  Verlust 
der  Schmerzempfindung  ein;  nach  Dosen  von  0,6  g  =  0,12  g  NHg  traten 
Krämpfe  und  nach  noch  stärkeren  Dosen  Tetanus  und  Respirations- 
stillstand auf. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  Befund,  dass  die  Magenschleimhaut  stets 
bedeutend  mehr  NHg  als  wie  der  Mageninhalt  enthält,  so  dass  etwa  die 
Hälfte  des  Ammoniaks  in  den  Magen venen  von  den  chemischen  Um- 
setzungen in  der  Magenschleimhaut  herrührt.  Aus  den  zahlreichen 
Ammoniakbestimmungen  des  Blutes  und  der  Organe  verschiedener 
gefütterter  und  hungernder  Thiere  leiten  die  VeriT.  folgendes  ab :  1)  Bei 
mit  Fleisch  genährten  Hunden  hat  das  arterielle  Blut  einen  ziemlich 
Constanten  Gehalt  an  NH3  (1,3—1,7,  im  Mittel  1,5  Proz.).  2)  Das  Pfort- 
aderblut ist  in  seinem  NHg-Gehalt  viel  schwankender  (3,6—8,4,  im  Mittel 
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5,1  Proz.).  Es  enthält  3— 4 mal  mehr  NH3  als  das  arterielle  und  3,5  mal 
mehr  als  das  der  Lebervene.  Das  der  Leber  vom  Verdauungskanal  zu- 
geföhrte  NHg  wird  demnach  in  ihr  zurückgehalten  und  wa]^rscheinlich 
in  Harnstoff  umgewandelt.  3)  Noch  höherer  Ammoniakgehalt  wird  bei 
Fleischnahrung  in  den  Pfortaderästen  nachgewiesen  (V.  pancreatica  11,2; 
V.  mesenterica  6,7;  V.  gastrica  6,7  Proz.).  4)  In  der  Lymphe  ist  der 
Ammoniakgehalt  nur  ein  minimaler,  etwa  Vs  ^^^  arteriellen  Blutes. 
5)  Nach  4-tägigem  Hunger  enthielt  das  arterielle  Blut  nur  0,38,  das  der 
y.  mesenterica  11,2,  der  Y.  pancreatica  nur  0,25  Proz.  NH3. 

Das  vom  Verdauungskanal  der  Leber  zuströmende  Ammoniak  ist 
doppelten  Ursprungs ;  ein  Theil  rührt  vom  NHg  der  Nahrungsmittel  her, 
der  andere  von  den  chemischen  Umsetzungen  in  den  Darmschleimhäuten 
während  der  Secretion.  Einen  entscheidenden  Beweis  dafür,  dass  der  hohe 
Ammoniakgehalt  der  Magenschleimhaut  einzig  und  allein  den  chemischen 
Prozessen  während  der  Drüsenthätigkeit  seinen  Ursprung  verdankt,  ent- 
nehmen die  Verfi.  aus  Scheinfütterungen  an  einem  Ösophago-  und 
gastrotomirten  Hunde,  bei  dem  der  Magen  während  der  Fütterung  bei 
intensiver  Saftsecretion  vollständig  leer  blieb,  und  bei  dem  in  der  Magen- 
schleimhaut des  vollständig  leeren  Magens  die  gleichen  hohen  Ammoniak- 
werthe  wie  nach  Fleischfütterung  gefunden  wurden. 

In  einem  neuen  am  Hunde  durchgeführten  Versuche  über  die  Folgen 
der  Anlegung  der  Eck 'sehen  Venenfistel  für  den  NH3-  und  N-Stofiwechsel 
finden  die  Verff.  die  früheren  Angaben  im  Wesentlichen  bestätigt.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  und  der  Organe  zur  Zeit,  wo  der  Hund  nach 
der  Operation  die  schwersten  Vergiftungserscheinungen  darbot,  ergab  als 
Ursache  derselben  die  Anhäufung  von  Garbaminsäure  im  Blute  und  in 
den  Organen.  Die  Leber  schützt  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
den  Organismus  vor  der  NH  3 -Vergiftung,  und  ein  ähnliches  dürfte  wohl 
auch  für  andere  vom  Verdauungskanal  kommende  giftige  Substanzen,  für 
verschiedene  Pflanzenalkaloide,  Bakteriengifte  etc.  gelten.  Die  Verff.  weisen 
weiter  darauf  hin,  dass  ähnlich  wie  bei  der  Schilddrüse,  auch  nach  sehr 
umfangreichen  Verödungen  des  Leberparenchyms ,  der  zurückbleibende 
functionsfähige  Rest  der  Zellen  den  zur  Erhaltung  des  Lebens  nöthigen 
Dienst  zu  versehen  im  Stande  ist.  Verff.  geben  selbst  zu,  dass  bei  dem 
Vergiftungsbilde  nach  der  Venenfistel  noch  andere  unbekannte  Substanzen 
ausser  der  Garbaminsäure  mitwirken  dürften,  die  vorläufig  noch  nicht 
bekannt  sind. 

Die  hamstoflbildende  Function  der  Leber  sehen  die  Verff.  als  erwiesen 
an,  ihr  fällt  dabei  eine  ausschlaggebende,  wenn  auch  nicht  die  einzige 
Bolle  zu;  keinesfalls  kann  der  Ausfall  der  Leber  in  dieser  Richtung  für 
die  Dauer  vertragen  werden.  Nicht  bloss  das  NHg  aus  dem  Darmkanal, 
auch  das  in  anderen  Organen  gebildete  Ammoniak  wird  grösstentheils  in 
der  Leber  in  Harnstoff  umgewandelt.  Ob  die  Harnstoffbildung  ausschliesslich 
aus  NHs  vor  sich  geht,  lassen  die  Verff.  unentschieden.  Jedenfalls  findet 
nach  reichlicher  Eiweisszuführ  neben  erhöhten  Oxydationen  in  allen 
Organen  auch  vermehrte  Ammoniakbildung  statt.  „Der  grösste  Theil  des 
Nahrungsstickstofies  dürfte  daher  in  den  Organen  zu  Garbaminsäure 
ozydirt  werden,  welche  wiederum,  wenn  nicht  alle,  so  doch  zum  grossen 
Theil  in  der  Leber  zu  Harnstoff  wird.^'  lowu  (irmibruek), 

CentTalbtottf.A]lc.  Fitthol.  VII.  4q 
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Banzel, Rudolf,  üeber  die  Herztbätigkeit  und  Blutbewegung 
bei  Amphibienlarven  und  deren  Beeinflussung  durch 
die  Temperatur.  [Aus  Prof.  EnolTs  Institute  für  experimentelle 
Pathologie  in  Prag.]  (Zeitschrift  fttr  Heilkunde,  Bd.  XIV,  S.  462.) 
B.  führte  seine  Untersuchungen  an  Frosch-,  Salamander*  und  Tri- 
tonlarven  in  der  Weise  aus,  dass  er  auf  einem  heizbaren  Objecttische 
die  Veränderungen  der  Girculation  und  Herztbätigkeit  unter  den  ver- 
schiedenen Temperatureinflüssen  direct  beobachtete  und  gelangte  dabei 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  durch  die  Temperatur  bewirkte  Beein- 
flussung der  Herzaction  der  genannten  Amphibienlarven  sich  im  wesent- 
lichen mit  derjenigen  bei  erwachsenen  Thieren  deckt.  Von  den  ein- 
zelnen Befunden  hebt  der  Autor  die  bei  Temperatursteigerung  gefundenen 
hohen  Pulszahlen  und  die  sehr  geringen  Volumschwankungen  bei  sehr 
verkleinertem  Ventrikel,  sowie  den  sehr  ausgedehnten  Verlauf  der  Systole 
mit  gleichzeitiger  starker  Verengerung  des  Ventrikels  bei  niederen  Tem- 
peraturen hervor  und  weist  auf  das  Eintreten  einer  Starre  des  ganzen 
Thieres  bei  einer  Temperatur,  die  das  Herz  noch  schlagen  lässt,  hin, 
welche  Erscheinung  wohl  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  das  im  Inneren 
liegende  Herz  von  der  Aussentemperatur  nicht  in  dem  Maasse  getroffen 
wird,  als  der  Körper  selbst.  Am  restistentesten  gegenüber  der  Wärme 
erwies  sich  der  Bulbus  der  Aorta,  die  geringste  Widerstandsfähigkeit 
zeigte  dagegen  der  Ventrikel,  was  dadurch  zum  Ausdruck  kam,  dass 
Vorhof  und  Bulbus  oft  in  gleichem  Tempo  und  häufiger  sich  contrahirten 
als  der  Ventrikel  und  dass  der  Ventrikel  als  erster  seine  Thätigkeit 
einstellte,  dem  hierauf  erst  der  Vorhof  und  zuletzt  der  Bulbus  folgten. 
B.  verwahrt  sich  schliesslich  dagegen,  dass  seine  an  zum  Theile  ganglien- 
losen Thieren  gemachten  Befunde  gegen  die  functionelle  Bedeutung  der 
letzteren  verwerthet  werden,  da  man  aus  dem  Umstände,  dass  auch  das 
ganglienlose  Herz  rhythmisch  schlage,  noch  nicht  den  Schluss  ziehra 
dürfe,  dass  auch  bei  erwachsenen  Thieren  den  Ganglien  eine  motorische 

Thätigkeit  nicht  zukommt.  Wumehheim  (H-ag). 


Jay,  Des  an^vrysmes  dans  les  cavernes  de  la  phtisie  pul- 
monaire  (an^vrysmes  de  Rasmussen).  Paris  1895.  4^.  109  SS. 
Thftse. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Aneurysmen  erfordert  bei  der 
Section  besondere  Aufmerksamkeit  und  die  sorgfältigste  Prüfung.  Sie 
finden  sich  in  Höhlungen  jeder  Grösse,  ebensowohl  in  sehr  grossen  wie 
in  ganz  kleinen,  meistens  in  der  Einzahl;  ihre  Farbe  ist  verschieden, 
gelblich,  gelblich-roth,  mit  einem  bläulichen  Strich,  auch  bräunlich. 
Während  sie  zuweilen  kaum  wahrnehmbar  sind,  sind  auch  deren,  mit 
den  Dimensionen  eines  Hühnereies  bekannt  geworden,  doch  bersten  sie 
in  der  Regel,  bevor  sie  eine  derartige  Ausdehnung  erreicht  haben. 

Rasmussen  theilt  sie  in  eigentliche  Aneurysmen  und  einfache 
Ektasieen  ein. 

Sobald  das  Aneurysma  nicht  geborsten  ist,  entdeckt  man  es  leicht 
bei  der  Section  und  bemerkt  makroskopisch  allein  die  verursachten  Ver- 
änderungen. Nach  dem  Bersten  enthält  aber  die  Höhlung  Blut  oder 
Blutklumpen ;  oft  ist  auch  der  Bluterguss  derartig  beträchtlich,  dass  das- 
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sdbe  Dicht  vollständig  entfernt  werden  kann  und  die  Bronchien  füllt,  ja 
man  ist  derartigem  Blut  im  Oesophagus,  im  Magen  und  Darm  begegnet. 

Ueber  die  histologische  Structur  der  intracarvemösen  Aneurysmen 
bestehen  die  verschiedensten  Ansichten.  Ver£  fährt  diejenigen  von 
Rokitansky,  Basmussen,  Powell,  Cornil,  Debove,  Meyer, 
Lancereaux,  Eppinger,  Mön^trier  u.  s.  w.  an. 

Die  Entwicklung  der  cavemösen  Aneurysmen  ist  complicirt  und  ihre 
Structur  nach  den  Fortschritten  der  Veränderungen  veränderlich,  doch 
ist  das  Gesammtresultat  stets  dasselbe.  Der  parasitäre  Angriff  ist  das 
Bestimmende  aller  nachfolgenden  Umwandlungen,  und  diese  stellen  die 
verschiedenen  Arten  dar,  wie  der  Organismus  sich  gegen  den  Feind  zu 
wehren  sucht.  e.  soth  (Haiu  a.  8.). 

Hilbert,  Paul,  Ueber  das  Vorkommen  von  Rupturen  der 
elastischen  Innenhaut  an  den  Gefässen  Gesunder  und 
Herzkranker.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  142,  S.  218.) 

Bei  5  Fällen  von  AorteninsufiBcienz,  von  denen  3  mit  Nephritis  com- 
binirt  waren,  bei  einem  Fall  von  Aortenstenose,  einem  von  Mitralstenose, 
3  reinen  Nephritiden  und  6  Herzmuskelerkrankangen  fand  Verf.  zahl- 
reiche und  ausgedehnte  Unterbrechungen  der  Elasüca  interna,  der  In- 
tima,  verschiedener  mittlerer  und  grösserer  Gefässe  (Aorta,  Carotis,  Biaca, 
Renalis).  Die  Unterbrechungen,  die  H.  nach  den  scharf  abgeschnittenen, 
abgebrochenen  Endigungen  für  Rupturen  hält,  waren,  wo  die  Elastica 
aus  zwei  Blättern  bestand,  besonders  zahlreich  an  dem  äusseren  Blatt 
vorhanden,  welches  meist  durch  eine  intensivere  Färbung  bei  der  Be- 
handlung nach  Manchot  vor  dem  inneren,  oft  gekörnt  erscheinenden, 
sich  auszeichnete.  Bei  den  3  Fällen  von  Nephritis  und  Aorteninsufficienz 
konnte  Verf.  die  Quincke 'sehen  Angaben  bestätigen,  dass  die  Media 
der  mittleren  Gefässe  (Iliaca  und  Renalis)  beträchtlich  verdickt  ist. 

Eine  systematische  Untersuchung  der  Gefässe  vom  7-monatl.  Fötus 
bis  zum  Greise  zeigte  Verf.  nun  das  überraschende  Resultat,  dass  sowohl 
für  Aorta  und  Carotis,  als  Iliaca  und  Renalis  kein  principieller  Unter- 
schied zwischen  Gesunden  und  Herzkranken  in  Bezug  auf  das  Vorkom- 
men von  Rupturen  der  Elastica,  höchstens  ein  gradueller  Unterschied  be- 
steht. Ferner  constatirte  H.,  dass  in  allen  Lebensaltern,  bei  Gesunden 
wie  Herzkranken  die  der  Aorta  und  Carotis  angehörigen  elastischen 
Elemente  bei  der  Färbung  nach  Manchot  um  so  schwächer  den  Farb- 
stoff annehmen,  je  näher  sie  dem  Lumen  liegen,  so  dass  oft  die  das 
letztere  begrenzenden,  Lagen  ungefärbt  erscheinen,  sie  sehen  zugleich 
auf  dem  Querschnitt  gekörnt  und  quer  zerklüftet  aus.  Verf.  ist  geneigt, 
diese  Fasern  als  neue  anzusehen,  die  der  Organismus  zur  Ausfüllung  der 
durch  die  Rupturen  entstandenen  Lücken  bildet.  Die  Rupturen  selbst 
aber  will  Verf.  als  Wirkung  der  ständigen,  rhythmisch  sich  wieder- 
holenden Ausdehnungen  des  Gefässsystems  ansehen,  deren  mechanische 
Wirkung  um  so  grösser  ist,  je  näher  die  Gefässe  dem  Herzen  liegen. 
(Ref.  kaim  nicht  unterlassen,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  Verf.-s 
Befunde  geeignet  sind,  unsere  Ansichten  von  der  Festigkeit  der  Gefässe  etc. 
von  Grund  auf  zu  erschüttern,  und  daher  einer  weitgehenden  Nach- 
prüfung bedürfen,  zumal  Verf.  nur  die  Mancho tische  und  die  Picro- 
carminfärbung,  nicht  die  bewährte  —  wohl  zur  Zeit  der  Untersuchungen 

46* 
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nicht  bekannte  —  Orceinfärbung  angewandt  hat.  Betr.  des  Zustande- 
kommens von  Aneurysmen  äussert  sieh  Verf.  nicht,  jedenfalls  würden 
die  Befunde  in  dieser  Hinsicht  eher  gegen  Manchot  (und  fflr  Puppe?) 
sprechen.  Auch  über  das  Gewebe,  das  an  der  Stelle  der  Rupturen  das 
elastische  Gewebe  substituirt  hat,  finden  sich  leider  keine  Angaben.  Es 
wäre  speciell  interessant,  ob  auch  bei  sonst  gesunden  Individuen  hier 
Granulationsgewebe  getroffen  wird,  wie  bei  Aortenaneurysmen.) 

Ooebel  (Hamhtrg), 

Ernst,  F.,  üeber  das  Aneurysma  dissecans  aortae.  Greifs- 
wald,  1895.    I.-D. 

20-jähriges  Mädchen  starb  dadurch,  dass  der  am  Anfangstheil  der 
Hauptschlagader  gebildete  Sack  geplatzt  ist,  das  Blut  sich  in  den  Herzbeutel 
ergossen  and  durch  einen  Druck  auf  das  Herz  dessen  Thätigkeit  ge- 
hemmt hat 

Herz  im  umfang,  gemessen  im  Suicus  transversus,  21  cm,  in  der 
Breite  11,  in  der  Länge  vom  Ursprung  der  Pulmon.  bis  zum  Apex 
12  cm.     Ventrikel  nicht  erweitert,  Tricuspidal-  und  Mitralklappen  intact. 

Ueber  den  Aortenklappen  in  der  Wand  der  Aorta  ein  sehr  kleines, 
augenscheinlich  vor  kurzem  entstandenes  atheromatöses  Geschwür,  das 
bereits  zur  Bildung  eines  allerdings  sehr  minimalen,  dissecirenden  An- 
eurysmas Veranlassung  gegeben.  Etwa  6  cm  höher  innere  Aorta  durch 
Querriss  gespalten,  der  ^/s  der  Circumferenz  der  Aorta  einnimmt  und 
durch  die  Intima  geht.  Ränder  des  Risses  frisch,  nicht  vernarbt,  son- 
dern glatt.  An  dem  einen  Bissende  atheromatöses  Geschwür;  braune 
Pigmentirung  beweist  das  bereits  längere  Bestehen. 

Hinter  dem  Riss,  an  der  Innenseite  der  zu  einem  aneurysmatischen 
Sacke  abgehobenen  Adventitia  und  Media  ein  Blutgerinnsel  von  roth- 
brauner Farbe.  Dieser  Sack  zeigte  in  der  der  primären  Rissstelle  gegen- 
überliegenden Wand  eine  zweite  Perforationsöfinung  von  etwa  Erbsengrösse. 
Mittelst  Sonde  gelangt  man  durch  sie  in  den  Herzbeutel. 

E.  Roth  (HaUe  8.).  , 

€traf,  üeber  einen  Fall  von  Periarteriitis  nodosa  mit  mul- 
tipler Aneurysma-Bildung.     Mit  1  Tafel.    [Aus  dem  patho- 
logischen   Institute   zu   Marburg.]    (Ziegler's   Beiträge,   Bd.  XIX,        , 
S.  181—206.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  Organe  eines  39  Jahre  alten  Mannes  zu 
untersuchen,  welche  dem  pathologischen  Institute  zu  Marburg  zugeschickt 
waren. 

Der  Patient  war  SV»  Monate  vor  seinem  Tode  unter  heftigen 
Schmerzen  im  Leibe  erkrankt.  Später  traten  Ikterus  und  Oedeme  der 
Extremitäten  auf,  wozu  sich  eine  hochgradige  Schwäche  der  Beine  ge- 
sellte. 

Unter  den  Organen  fielen  zunächst  die  Veränderungen  des  Herzens 
auf.  Auf  seiner  Oberfläche,  namentlich  vorne,  traten  sehr  zahlreiche 
gelblich-weisse  Knötchen  hervor,  welche  sehr  deutlich  dem  Verlauf  der 
Arterien  folgten  und  sich  als  starke  Verdickungen  derselben  erwiesen. 
Diese  knotigen  Verdickungen  fingen  schon  an  den  grösseren  Arterien  an 
und  gingen  von  da  auf  die  feineren  Verzweigungen  über.  Auf  dem 
Durchschnitt  waren  die  Arterien  im  Bereich  der  Knötchen  ausserordent- 
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lieh  dickwandig,  derb  und  weisslich;  das  Lumen  war  meist  ganz  aufge- 
hoben oder  sehr  verengt.  Die  Lungenarterien  und  die  Gefässe  des  Ge- 
hirns waren  wie  in  allen  bisher  beschriebenen  Fällen,  mit  Ausnahme 
desjenigen  von  Weichselbaum,  frei.  Dagegen  war^n  die  Knötchen, 
ebenfalls  wieder  entsprechend  den  bisher  publicirten  Beobachtungen,  reich- 
lich in  der  Milz,  in  der  Serosa  des  Darms  und  Magens,  in  der  Leber 
und  namentlich  im  Mesenterium.  Einzelne  derartige  Knötchen  zeigten 
eine  aneurysmatische  Erweiterung.  In  der  Niere  war  es  in  Folge  des 
Arterienverschlusses  zu  schweren  Ernährungsstörungen  gekommen.  Die 
histologische  Untersuchung  fahrte  den  Verf.  zunächst  in  üebereinstim- 
mung  mit  dem  Referenten  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Aneurysmenbildung 
ein  secundärer,  durch  die  vorherige  Zerstörung  der  Gef&sswand  bedingter 
Vorgang  ist,  der  nicht  nothwendig  eintreten  muss.  Hinsichtlich  der 
Reihenfolge,  in  der  die  einzelnen  Schichten  der  Arterienwand  befallen 
wurden,  gelangte  er  aber  zu  einer  entgegengesetzten  Anschauung.  Nach 
G.  beginnt  der  Process  nicht  in  der  Intima,  sondern  in  der  Adventitia, 
und  zwar  mit  einer  Invasion  von  Leukocyten  in  dieselbe,  welche  aus  den 
Vasa  vasorum  stammen.  Sie  gelangen  dann  in  die  Muscularis,  durch- 
brechen diese  und  die  Elastica  und  bringen  dann  das  Endothel  zur  Ab- 
hebung. Dieses  beginnt  zu  wuchern  und  aus  den  platten  Zellen  gehen 
spindelförmige  oder  vielfach  verästelte  ZeUen  hervor,  ein  Gewebe,  welches 
durch  seine  faserige  Grundsubstanz  charakterisirt  ist. 

Zugleich  mit  dem  Auftreten  der  Leukocyten  in  der  Adventitia  be- 
ginnt auch  eine  Vermehrung  der  Zellen  dieser  Schicht,  welche  als  grosse 
spindelförmige  Zellen  mit  ovalem  oder  rundlichem  Kern  ebenfalls  zum 
Theil  in  die  Muscularis  hereinbrechen  und  sich  an  dem  Werk  der  Zer- 
störung der  Gefässwand  betheiligen.  Mit  den  Leukocyten  lagern  sich 
femer  mehr  oder  weniger  dichte  fibrinöse  Massen  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  Wand  ab. 

Bezüglich  der  Aetiologie  spricht  sich  G.  ebenfalls  mit  Entschieden- 
heit für  einen  infectiösen  Process  aus.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
konnte,  da  die  Präparate  von  auswärts  zugeschickt  waren,  zu  einem  ein- 
deutigen Resultat  nicht  mehr  fahren.  Uebrigens  kam  G.  auf  Grund  der 
vergleichenden  Untersuchung  eines  Falles  von  Gehirnarteriensyphilis  zu 
dem  Schlüsse,  dass  diese  mit  der  Periarteriitis  nodosa  soviel  histologische 
Aehnlichkeit  hat,  dass  auch  letztere  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
Syphilis  zurückzuführen  sei.  Von  den  gegen  diese  Annahme  gemachten 
Mnwänden  lässt  er  nur  den  vom  Referenten  betonten  gelten,  dass  unter 
den  mitgetheilten  Fällen  auch  ältere  Frauen  vertreten  sind,  die  nie  abor- 
tirt,  wohl  aber  gesunde  Kinder  geboren  hatten. 

Die  übrigen  Gründe,  die  bisher  nur  einmal  beobachtete  Localisation 
der  Periarteriitis  nodosa  an  den  Gehimarterien,  während  diese  eine  Lieb- 
lingsstelle für  die  syphilitische  Erkrankung  bilden;  die  Häufigkeit  der 
syphilitischen  Infection  und  die  Seltenheit  der  Periarteriitis ;  das  Fehlen 
anderer  syphilitischer  Veränderungen  im  Körper  bei  Periarteriitis;  end- 
lich die  meist  negative  Anamnese  hält  Verf.  nicht  für  stichhaltig. 

Das  mag  für  jedes  einzelne  dieser  Momente  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zutreffen;  in  ihrer  Gesammtheit  dürfte  ihnen  aber  vielleicht 
doch  eine  grössere  Beweiskraft  zukommen,  als  ihnen  der  Verf.  zu  vindi- 

Ciren   geneigt  ist.  «.  KahldeniFMhurg). 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sooi^tö  de  biologie  In  Paris. 
Sitzung  vom  9.  Nov.   1895.     (Le  Progris  m^d.,  1895,  No.  47»  S.  378.) 

Giard  beriohtet  im  Namen  von  Curtis  (Lille)  über  einen  in  einem 
myxomatösen  Tumor  aufgefundenen  Parasiten.  Derselbe  hatte 
Kokkenform  und  konnte  auf  Karto£feln  gezüchtet  werden.  Bei  der  Ueber- 
tragung  auf  Eatten  bildete  sich  an   der  Impfstelle  ein  Tumor. 

Babiiiakl  und  Zaehariades  berichten  über  zwei,  auch  in  ihrem  kli- 
nischen Verlauf  genau  beschriebene  Fälle  von  Paraplegie  der  unteren 
Extremitäten  nach  Pottscher  Erkrankung.  Die  mikroekopische 
Untersuchung  ergab  in  dem  unteren  Dorsalmark  eine  starke  Alteration,  be- 
dingt durch  Compression  in  Folge  Ton  Pachymeningitis  externa.  Seoundäre 
Degeneration  fand  sich  oberhalb  und  unterhalb  des  Herdes.  Die  peripheren 
Nerven  der  unteren  Extremität  zeigten  ausgesprochene  Degenerationserschei- 
nungen, die  aber  nach  dem  Centralorgan  zu  abnahmen  und  in  einer  gewissen 
Höhe  ganz  yerschwanden.  Vordere  und  hintere  Wurzeln  erwiesen  sich  als 
normal.  Die  Paraplegie  war  in  beiden  Fällen  auf  die  Spinalaffec- 
tion  zurückzuführen,  und  die  peripheren  Neuritiden  waren  als 
consecutive  aufzufassen. 

Sitzung  vom  16.  Nov.  1895.  (Le  Progr&s  m^.,  1895,  No.  47,  8.  378.) 
Contejean:  Ueber  den  Einfluss  des  Peptons  auf  das  Blut 
Intravenöse  Injection  desselben  hebt  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  auf 
und  zwar  nicht  durch  directe  Einwirkung,  sondern  vermittelst  eines  durch 
die  Leber  gebildeten  Fermentes.  Abtragung  des  Ganglion  ooeliacum  hebt 
diese  Erscheinung  auf,  so  dass  also  das  Ferment  unter  dem  EinJüuss  der 
Lebemerven  steht. 

Foumier  demonstrirt  Pneumoniekokkenculturen  auf  defibri- 
nirtem  Blute. 

Sitzung  vom  2  8.  Nov.  1  8  95.  (Le  Progr&s  m^d.,  1895,  No.  48,  S.  396.) 
Fhiaalix  hatte  früher  gezeigt,  dass  im  Vipernblut  toxische,  dem  im 
Gift  der  Thiere  befindlichen  analoge  Substanzen  enthalten  seien  und  hatte 
darauf  die  Immunität  der  Schlangen  gegen  ihr  eigenes  Gift  zurückgeführt 
Neuere  Untersuchungen  haben  aber  ergeben,  dass  im  Blute  gleichzeitig  die 
Bildung  eines  giftigen  und  eines  immunisirenden  Stoffes 
statt  hat. 

BönoLy  Saint-Loup:  Ueber  eine  künstlich  herbeigeführte  Miss- 
bildung an  der  Hinterpfote  von  Meerschweinchen. 

Bonnier  hat  die  statischen  und  hydrostatischen  Functionen  der 
Schwimmblase  der  Fische  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
Functionen  des  Labyrinths  untersucht  und  gefunden,  dass  die  Func- 
tion der  Schwimmblase  Gehörsstörungen  nach  sich  zieht,  indem  die  Theile 
des  Labyrinths  in  schwankende  Bewegung  gerathen,  wobei  auch  der  Gleioh- 
gewichtssinn  der  Fische  Störungen  erleidet. 
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NioolftB  (Lyon):  Ueber  die  bakterioide  Wirkung  des  Diph- 
therie heil  s  er  am  s. 

Sitzung  Yom  80.  Nov.  1895.     (Le  Frogris  med.,  1895,  No.  49,  S.  410.) 

Bankier  sprioht  über  den  Bau  der  Lymphdrüsen.  Am  Mesen- 
terium des  Sohweines  beobaohtete  er,  dass  die  die  Drüsen  umgebenden  Ge- 
flUse  riohtige  oayernöse  Bäume  bilden.  Die  Follikel  der  Drüsen  sind  in 
einem  retioulärem  Gewebe  gelagert»  aber  nicht  in  einer  förmlichen  perifol- 
licttlären  Kapsel.  Injidrtes  Berliner-Blau  dringt  gleichseitig  in  die  Follikel 
und  in  das  retiouläre  Gewebe. 

ChauTeau  überreicht  eine  Mittheilung  Yon  Haushalt  er  über  einen 
Fall  von  Idiotie  mit  gleichzeitigen  Symptomen  des  Myx- 
ödems bei  einem  6-jährigen  Kinde.  Die  Behandlung  mit  Schilddrüse  Yom 
Hammel  brachte  die  S3nnptome  des  Myxödems  zum  Verschwinden,  während 
die  Idiotie  nicht  gebessert  wurde. 

Artaud  berichtet  über  eine  Beihe  von  Beobachtungen  über  Tuber- 
oulose  bei  Thieren  und  deren  Ein fluss  auf  die  Nachkommen- 
schaft Namentlich  konnte  er  Sterilität  und  Missbildungen  bei  den  Nach- 
kommen häufig  verzeichnen. 

Marinesooi  Ueber  einen  Fall  von  Folyneuritis,  bei  welchem 
sich  auch  verschiedene  Las io neu  in  den  Zellen  der  Yorderhörner 
des  Bückenmarks  fanden,  die  durch  Fortschreiten  der  peripheren  Neuritiden 
entstanden  sein  sollen. 

Döjerine  berichtet  über  einen  Fall  von  symmetrischer  Seiten- 
strangsklerose,  die  auf  den  Seitenstrang  beschränkt  blieb  und  nament- 
lich im  Dorsalmark  ausgesprochen  war.  Während  des  Lebens  bestand  spas- 
modische  Lähmung  der  vier  Glieder. 

Sitzung  vom  7.  Dez.  1895.    (Le  Progr&s  mM.,  1895,  No.  50,  S.  429.) 

Morau:  Ueber  die  Heredität  bei  weissen  Mäusen,  die  an 
einem  besonderen  über  tragbaren  epithelialen  Tumor  litteo. 
Frühgeburt  und  Missbildungen  wurden  bei  der  Nachkommenschaft  sehr  häufig 
beobachtet 

Charrin  überreicht  eine  Note  yon  Cad^ac  und  Bournay  über  den 
Durchgang  von  Mikroorganismen  durch  den  Yerdauungs- 
traotus  des  Binde s.  Dem  Futter  eines  Stieres  wurde  ausgetrocknete 
tuberculöse  Lunge  zugesetzt;  in  den  untersuchten  Faeces  fanden  sich  viru- 
lente Bacillen. 

Benon  beobachtete  bei  sehr  alten  Gultur«^n  von  Aspergillus  fumi- 
gatus  trotz  geeigneten  Nährbodens  eine  nur  schwache  Sporulation  und 
schliesst  daraus  auf  eine  Abschwächung  der  Art  und  ihrer  Virulenz. 

Boger:  Ueber  die  Beziehungen  der  Säugethier-  zur  Hühner- 
tuberculöse. 

Kalt:  Ueber  das  Verhalten  von  Mikroben  in  der  ulcerirten 
Cornea.     Der  Gonococcua  erleichtert  dem  Staphylococcus  den  Weg. 

Sitzung  vom  14.  Dez.  18  96.     (Le  Progris  mM.,  1895,  No.  51,  S.  441.) 
Haan:  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  £influss  des  Alko- 
hols   auf  die   Verdauung   beim   Hunde.     In    schwachen  Dosen  regt 
der  AllEohol  den  Magen  an  und  begünstigt  yermehrte  Salzsäureausscheidung, 
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in  Btarken  Dosen  venohwindet  der  erregende  Einfloss,  und  die  Wirkung  der 
Salzsäare  wird  abgeschwächt  oder  aufgehoben. 

Cadiot,  Gilbert  und  Boger:  Ueber  die  Tuberculose  bei  Papa- 
geien. Die  üebertragung  findet  meist  durch  die  Haut  statt,  auf  welcher 
yerrucöse,  desquamirende  Tumoren  entstehen,  die  bei  den  als  Hauethiere  ge- 
haltenen Papageien  leicht  eine  Infectionsquelle  bilden  können. 

BnboiB  fand,  dass  der  Winterschlaf  bei  den  Thieren  durch 
Eohlensäureanhäufung  im  Blut  Tcranlasst  wird  und  dass,  anscheinend  im 
Widerspruch  damit,  auch  das  Aufwachen  nach  längerer  Zeit  der  Anhäufung 
darauf  zurückzuführen  ist, 

Sitzung  vom  21«  Dez.  189  5»     (Le  Progris  mtfd.,    1896,   No.  1,  8.  7.) 

Gilbert:  Ueber  das  Schwanken  des  Bacillengehalts  des  Ver- 
dauungstractus  unter  dem  Einfluss  salinischer  Abführ- 
mittel. Natrium-  oder  Magnesiumsulfat  rufen  eine  erhebliche  Vermehrung 
der  Mikroben  hervor,  bis  zum  dreissigfaohen  ihrer  Anzahl.  Nach  einigen 
Tagen  nimmt  ihre  Zahl  ab  und  sinkt  dann  unter  das  Mittel« 

Mosny  demonstrirt  Culturen  des  Talamon-Fränkerschen 
Mikroben  auf  Eaninchenblutserum. 

Casain  glaubt,  dass  die  Follikel  der  Darmschleimhaut  nicht 
nur  eine  phagocytäre  Bolle  gegenüber  den  Mikroben  spielen,  sondern 
namentlich  auch  die  Toxine  der  Mikroben  vernichten. 

Lemoine:  Ueber  morphologische  Abweichungen  des  Strep- 
tococcus. Er  fand  Verschiedenheiten  in  der  Form,  in  der  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Färbe-  und  Entfärbungsmittel  und  in  der  Beaotion,  indem 
die  einen  Culturen  ihren  Nährboden  sauer,  die  anderen  alkalisch  machten. 

Legueu:  Ueber  einen  Fall  von  aufsteigender  Tuberculose  der 
Parotis. 

Sitzung  vom    1  1.  Jan.  1  8  96.     (Le  Frogres  mM.,  1896,  No.  8,  S.  89.) 

Laborde  stellt  ein  Kaninchen  vor,  bei  welchem  die  Injection  von 
Pyocyaneustoxinen  eine  Hirnblutung  mit  den  Symptomen  der  Beit- 
bahnbewegung  und  der  Eotation  um  die  Eörperaxe  hervorgerufen  hatte. 
Ein  anderes  Kaninchen,  bei  welchem  die  gleichen  Symptome  auf  experimen- 
tellem Wege  durch  einen  entsprechenden  chirurgischen  Eingriff  ausgelost 
waren,  wird  ebenfalls  vorgestellt.  Die  Toxine  und  das  Instrument  können 
also  ein  bei  infectiösen  Krankheiten  vorkommendes  klinisches  Bild  in  gleicher 
Weise  verursachen. 

Gley  und  Charrin:  Um  die  Bedeutung  der  Infection  beim 
Vorkommen  von  Todtgeburten  zu  constatiren,  wurden  Kaninchen  mit 
Pyocyaneustoxinen  in  schwachen  Dosen  geimpft.  Die  Jungen  dieser  Gene- 
ration brachten  fast  alle  todte  Früchte  zur  Welt. 

Arloing  berichtet  über  eine  Arbeit  von  Bodet  (Lyon)  über  experi- 
mentelle Verletzungen  des  Herzens.  Nicht  perforirende  Ver- 
letzungen verschiedener  Art  störten  den  Herzrhythmus  beim  Hunde  nicht  in 
nennenswerther  Weise. 

Ettlinger:  Ueber  8  Fälle  von  Meningitis  tubercalosa  mit 
gleichzeitigem  Ergriffensein  der  Bückenmarkehäute,  der 
Nerven  wurzeln  und  der  In  tervertebral-Oan  glien. 

Renon:   Ueber  die  Einwirkung  des   Aspergillus   fumigatus  auf 


—    729    — 

die  Eingeweide  von  Thieren  naeh  Einführung  in  die  Yer- 
dauungsorgane  oder  nach  intrayenÖBer  Injection.  Die  Ver- 
änderungen erinnerten  an  die  bei  InteBÜnaltuberculose  gefundenen:  Yer- 
käenng  und  Ulceration. 

Ik  IiÖTi:  Ueber  den  EinflusB  von  Leberkrankheiten  auf  den 
Patellarreflez. 

Nageotte:  Ueber  das  Vorkommen  von  interstitiellen  Prooessen 
und  Atrophie  der  MyelinBoheiden  in  den  Nervenwurzeln 
bei  Tabes. 

Dubois  Bprieht  über  die  combinirte  Wirkung  der  Extraote 
von  ermüdeten  Muskeln  und  der  Nebenniere.  Die  Hinzufügung 
dea  letsteren  zum  ersteren  erhöht  erheblich  deren  Tozicität 

ArthOB:  Eigenartige  Vergiftungserscheinungen  durch  ABoa- 
riden  des  Pferdes  worden  nach  den  Untersuchungen  derselben  an  den 
Untersuehem  beobachtet;  sie  bestanden  in  Trockenheit  des  Halses  und  Aphonie. 

Blanchard  und  Eailet  berichten  über  analoge  Fälle  mit  Thränen- 
fluss  und  Nesselausschlagy  während  Oiard  und  Henneguy  trotz  häufiger 
Untersuchungen  keine  derartigen  Beobachtungen  machen  konnten.  Gharrin 
glaubt^  dasB  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen  besondere  Bedingungen  zu 
Grunde  liegen  müssen  und  zieht  einen  Vergleich  mit  den  Vergiftungen  durch 
Muscheln. 

Sitzung  vom  18.  Januar  1896.    (Le  Progr^s  m^dical  1896,  No.  4,  8.  57.) 

Monier:  Ueber  hämorrhagische  Ausscheidungen  durch 
Mikrobeneinwirkungen.  Seine  Schlussfolgerungen  sind  analog  den 
von  Gharrin  mit  dem  Bacillus  pyocyaneus  bezüglich  der  Alteration  des 
Blutes  gemachten  Beobachtungen.  ^ 

CaoBBade  demonstrirt  die  Nebennieren  von  Meerschweinchen, 
denen  er  Nebennieren  extra  et  vom  Kalb  injicirt  hatte.  Dieselben 
waren  angeschwollen. 

Mary  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Absoessbildung  nach 
subcutaner  Goffeininjection.  In  einem  Fall  enthielt  der  AbBcess 
Pneumokokken,  im  anderen  Streptokokken.  Der  letztere  Patient  war  an 
Scharlach  erkrankt,  und  M.  glaubt,  dass  die  Infection  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  zu  Stande  gekommen  ist 

Claude  erwähnt  zwei  Fälle  von  Ulceration  der  Zunge  im  Ver- 
lauf von  Tuberculose.  Es  handelte  sich  nicht  um  Zungentuberculose, 
sondern  um  einfache  Ulcerationen  bei  heruntergekommenen  Individuen. 

Dastre  bringt  eine  vergleichende  Arbeit  von  Floresco  über  die 
Wirksamkeit  des  Pankreas  der  verschiedenen  Säugethiere. 
F.  stellt  eine  aufsteigende  Beihenfolge  fest,  vom  Hunde  beginnend  bis  zum 
Schwein. 

Petit:  Ueber  Eesorption  im  Blutgef ässsystem.  Catgnt  und 
verschiedene  andere  Fremdkörper  wurden  einer  genaueren  Untersuchung  unter- 
zogen. 

Lenoir  spricht  über  eine  Urin-Mischinfection  durch  den 
Bacillus  coli  communis  und  den  Pneumococcus.  Gharrin 
knüpft  daran  eine  Bemerkung  über  das  Verhalten  des  Bacillus  coli  als 
Saprophyt  und  als  pathogener  Mikroorganismus. 
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Bourneville:  Ueber  den  Einflass  der  Schilddrüse  bei  Binfüh« 
rnog  in  den  Magen  auf  das  Waohsthum  und  die  Fettleibig- 
keit. 

Sitzung  Tom  25,  Januar  1896.    (Le  Frogr&s  mddioal  1896,  No.  b,  8.  70.) 

Marineaoo  spricht  über  die  Degenerationen  der  Keryenzellen 
nach  Dnrchschneidung  der  Nerven.  Er  unterscheidet  zwei  Formen 
derselben:  zunächst  diejenige,  bei  welcher  die  chromophilen  Granulationen 
des  Protoplasmas,  die  durch  Färbung  mit  Methylenblau  hervortreten,  ver* 
schwinden,  während  der  Achsencylinder  intact  bleibt.  Diese  Art  der  Läsion 
ist  vorübergehend,  und  die  Granulationen  können  sich  wieder  herstellen, 
während  bei  der  anderen  Form,  bei  welcher  das  übrige  Protoplasma  der 
Zellen  und  der  Achsencylinder  atrophisch  werden,  eine  Wiederherstellung 
nicht  mehr  stattfindet. 

Laborde  stellt  einen  Frosch  vor,  bei  dem  ein  neues  Curare,  welches 
er  kürzlich  zusammen  mit  Duquesnel  untersucht  hat,  präventiv  und 
ourativ  gegen  Tetanus  wirkte. 

Abelous  hat  bei  Thieren  experimentell  Nephritiden  erzeugt 
durch  directe  Einwirkung  von  Silbernitrat  auf  die  Nieren. 
Es  stellten  sich  danach  alle  Symptome  der  Urämie  ein,  einschliesslich  der 
gastrischen  und  psychischen  Erscheinungen.  Das  ganze  Krankheitsbild  ver- 
schwand, nachdem  die  Nierenepithelien  wieder  hergestellt  waren. 

Lamy  hat  das  Yerhalten  der  Ge fasse  der  nervösen  Centren 
bei  Syphilis  untersucht.  Er  fand  namentlich  an  den  Arterien,  dass  die 
primären  Veränderungen  immer  perivasculär  auftreten.  Bei  einer  secundären 
Infeotion  findet  man  dagegen  intravasculäre  Entzündungsherde,  die  Thromben- 
bildung veranlassen  können. 

Benon  berichtet  über  ein  Kaninchen,  bei  dem  eine  Pott'sche 
Wirbelerkrankung,  durch  den  Aspergillus  fumigatus  bedingt, 
sich  entwickelt  hatte,  nachdem  zwei  intravenöse  Injectionen  mit 
Sporen  desselben  ausgeführt  worden  waren.  Das  Thier  war  para- 
plegisch,  im  Eiter  des  Wirbelabscesses  fand  sich  der  Aspergillus. 

Vaquez  und  Maroano:  Ueber  Veränderungen  des  Blutes  bei 
einem  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie. 

Galippe  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Mikroorganismen  in  Hühnereiern  solche  nicht  nur  in  nebensäch- 
lichen Bestandtheilen  des  Eies,  sondern  auch  im  Embryo  selbst  als  normalen 
Befund  nachweisen  können. 

d^Arsonval  und  Charrln  konnten  durch  besondere  Untersuchnngs- 
methoden  nachweisen,  dass  die  Abschwächung  der  Virulenz  von 
Toxinen,  insbesondere  der  Diphtherie  und  des  Pyocyaneus,  durch  den 
elektrischen  Strom  nicht  von  dessen  chemischer  Wirkung  abhängig  ist 

Oesohner  de  Coninok :  Ueber  Urinuntersuchungen  bei  Rachi- 
tis.    Er  beschreibt  sein  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Schwefelsäure. 

Boger  hat  24  Fälle  von  Tuberculose  des  Papageis  beobaohtet 
und  betont  die  durch  dieses  Thier  gegebene  Infeotionsgefahr.  Sehr  häufig 
war  die  Zunge  von  der  Tuberculose  befallen.  Histologisch  war  kein  Unter- 
schied gegenüber  menschlicher  Tuberculose  vorhanden. 
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Sitzung  Tom  1.  Febr.  1896.     (Le  Progris  m^dical   1896,  No.  6,  S.  86.) 

d'Arsonval:  Ueber  die  Einwirkang  der  ElektricitSt  auf  die 
Toxine  der  Mikroben.  Seine  Versache  ergaben,  dass  die  Eiektricität 
wie  das  Licht  auf  die  Toxine  wirkt,  indem  sie  deren  Schädlichkeit  zuerst 
vermindert  und  dann  aufhebt.  Dabei  handelt  es  sich  nicht  um  eine  elektro- 
lytisohe,  sondern  um  eine  rein  physikalische  Erscheinung. 

De  Sinity  spricht  über  Epididymitis  gonorrhoica  als  Ursache 
der  Sterilität 

Mots  über  einen  Fall  von  Urininfection  durch  den  Bacillus 
pyocyaneus. 

B^non  beobachtete  einen  Fall  von  Aspergillose  der  Pleura  bei 
einem  Kaninchen  nach  intravenöser  Einimpfung  yon  Asper- 
gillus fumigatus:  Die  linke  Lunge  war  mit  einem  fibrinösen  Belag  über- 
zogen, wodurch  Verklebung  mit  der  Thoraxwand  bedingt  wurde.  Es  bestand 
ferner  leichte  Cortioalpneumonie.  Das  der  verdickten  Pleura  aufliegende 
fibrinöse  Beticulum  enthielt  Loukocyten,  rothe  Blutkörperchen  und  Asper» 
gillusföden. 

Die  Discussion  ergab,  dass  dies  der  erste  Fall  einer  derartigen  Lungen - 
a£Eection  durch  die  Blutbahn  ist,  während  Orohe  durch  Injection  yon  Sporen 
in  die  Pleura,  Dieulafoy,  Chantemesse  und  Widal  durch  Inhalation 
der  Sporen  bereits  Pleuraerkrankungen  durch  den  Aspergillus  hervorgerufen 
hatten. 

Sitzung  vom  8.  Febr.   1896.     (Le  Progris  m^dical  1896,  No.  7,  S.  104.) 

Boger,  Gilbert  und  Csdiot:  Ueber  das  Verhältniss  der  Vogel- 
tuberoulose  zur  menschlichen  Tu  berculose.  Die  Autoren  glauben, 
dass  es  sich  nur  um  zwei  Varietäten  einer  Speciee  handelt,  da  kein  Yersnchs- 
thier  gegen  die  eine  völlig  refractär  und  für  die  andere  empfanglich  ist. 

Claude  spricht  über  experimentelle  Hämorrhagieen  in  die 
Gallenblase.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kaninchen,  welches 
allmählich  mit  Pyocyaneustoxin  vergiftet  war,  in  einem  anderen  um  ein 
Meerschweinchen,  das  mit  Tetanustoxin  behandelt  worden  war.  Die  Gallen- 
blase zeigte  Suffusionen  und  kleine  U  Icerationen  der  Schleimhaut,  die  zu  den 
Hämorrhagieen  und  zu  Gerinnselbildungen  daselbst  Veranlassung  gegeben 
hatten.  In  den  Gerinnseln  wurden  die  im  Ductus  choledochus  vorhandenen 
Mikroben  wiedergefunden.  Der  Autor  glaubt,  dass  ähnliche  Processe  auch 
bei  Infectionskrankheiten  in  der  menschlichen  Pathologie  vorkommen. 

d' ArBonval  und  Charrin  konnten  früher  nachweisen,  dass  elektrische 
Ströme  mit  hoher  Spannung  eine  bemerkenswerthe  Abschwächung  der 
Virulenz  von  Mikrobentoxinen  herbeiführen,  doch  scheinen  nach 
neueren  Untersuchungen  die  gleichen  Ströme  auf  die  Mikroben  selbst  keinen 
Einflnsa  auszuüben. 

Chretien  hat  filtrirten,  tuberculösen  Caverneninhalt 
Kaninchen  ins  Ohr  injicirt  und  danach  Temperatursteigerungen  er- 
halten. Er  bemerkt  dazu,  dass  das  hektische  Fieber  von  Tuberculösen  durch 
Besorption  ihres  Cavemeninhalts  sich  erklären  lässt. 

Hallion  und  Frsnok  haben  den  Einfluss  des  sympathischen 
Nervensystems  auf  die  Eingeweide  untersucht.  Messungen  des 
Yolumens  der  Därme  mittelst  eines  bestimmten  Verfahrens  und  gleichzeitige 
Erregung  des  Sympathicus  ergaben,   dass   die  Vasoconstrictoren  in  der  Höhe 
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des  fünften  DoriBlnerven,  die  VaBodilatatoren  in  der  Höhe  des  elften  Donal- 
nerren  entspringen;  beide  susammen  bilden  den  Kerros  splanchnieus. 

D^jerine  und  Thomas  fanden  bei  an  absteigender  Degeneration 
des  Rückenmarks  leidenden  Patienten,  dass  die  Pyramidenbündel 
bis  sur  Höhe  des  vierten  Sacralwirbels  heruntersteigen. 

Biohet  konnte  naohweissen,  dass  der  ermüdete  Muskel  sich  ohne 
Mitwirkung  der  Blatcironlation  wieder  erholen  kann,  indem  er  seinen 
Sauerstoff  direct  der  Luft  entnimmt.  Der  Gegenbeweis  konnte 
dadurch  geliefert  werden,  dass  B.  dem  isolirten  und  ermüdeten  Muskel  den 
Sauerstoff  entzog.     Unter  diesen  Bedingungen  erholte  sich  der  Muskel  nicht. 

K.  Het»  (JMtensUm  im  Tamtut . 
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88.  Bd. 

81)  Obontoiner,  cit.  nach  Schmaus  (s.  u.  No.  43). 

82)  Oppenheim,  a)  Ueber   eine   sich   auf  den  Gonus  medullaris  des  Rfickenmarkes  beschrie- 

kende  traumatisohe  Erkrankung.     Westphal's  Arch.,  80.  Bd« 
b)  Lehrbuch. 
88)  ParUn,  Seven   cases  of  intraspinal  haemorrhage  (haematomyelia).     Guy's  Hospital  Ee- 
porto,  1891. 
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34)  Keifllnr,  fiieh,  h)  s.  Sehnltse,  No.  44  d. 

b)  Disdusion  saGoldseheider's  Vortrag.   D.  med.  Wocbenscbr.,  1896. 

35)  Preffton,  Hemorrhmge  into  the  cord.     Phil.  med.  News,  60,  12,  p.  818. 

36)  Baymond,  a)  L'^tade  des  maladies  da  Systeme  nerv-enz  an  Rassie,  1889. 

bi  H4matomyölie  da  cone  terminal.     Noav.  Icon.  de  la  Salp.,  1895. 

el  Sur  les  affeotions  de  la  qaeae   de  cheyal.    Nout.  Icon.  de  la  Salp.,  1896. 

d)  Mal  de  Pott  cenrieal.  Leptomy^lite  cbroniqne.  Pouss^e  de  Meningo- 
My^lite  aigae,  limtt^  k  la  partie  införieure  da  renflement  cervical.  Haema- 
tomy41ie.    Bevae  nearol.,  1893. 

e)  Sar  an  cas  d'b^matomy^Me  i>r^nm^e  da  renflement  cervical.  Progr^ 
med.,  1896. 

37)  Bedlich,  Zar  Pathogenese  der  Syringomyelie.     Wien.  med.  Glab,  Sitiang  27.  November 

1895.  Near.  Centralbl.,  1896. 

38)  Sanaellaer,  Howard  ▼.,   The  pathology   of  the  caisson  disease.     New  York  Bec,  1890. 
89)  Beynoldi,  On  the  condition  of  the  refiexes  in  total  transverse  dtvision  of  the  spinal  cord 

(with  a  critical  digest)     Brain,  1895. 

40)  Botin,  Acute  Myelitis  and  Syphilis.    Zeitsehr.  f.  klin.  Medicin,  80.  Bd.,  1896. 

41)  Behuf,  a)  Ein  Fall  von  Himatomyelie  des  Conus  medallaris.     Wien.  med.  Club,  Sitsang 

80.  October  1895.     Near.  Centralbl.,  1896.     Discasiion. 
b)  Ein  Fall  von  Hämatomyelie  des  Conus  medallaris  nebst  differentialdiagnostischen 
Bemerkungen  Über  Erkrankungen  der  Canda  equina  und  des  Conus  medallaris. 
Zeitochr.  f.  klin.  Med.,  80.  Bd.,  1896. 

42)  Belklefiiiger,    a)  Ueber  Hämatomyelie  beim  Hunde.     Arbeiten  aus  dem  Obersteiner'schen 

Institute,  1894. 

b)  Syringomyelie.    Monographie. 

c)  Disonssion  su  Bedlioh's  Vortrag  (s.  o.  No.  87).  Neur.  Centralbl., 
1896. 

d)  Ueber  Spaltbildungen  in  der  MeduUa  oblongata  u.  ftber  die  anatomisehen 
Balbftrlftsionen  bei  Syringomyelie.  Arbeiten  ans  dem  Obersteiner'schen 
Institute,  1896. 

48)  Sehmauf,  Beitrige  sur  pathologischen  Anatomie  der  Bückenmarkserschütterung.  Virch. 
Arch.,  122.  Bd. 

44)  SeknltM,  a)  Klinisches  u.  Anatonüsches  Über  Syringomyelie.    Zeitsehr.  f.  klin.  Medicin, 

18.  Bd. 

b)  Zur  Differentialdiagnose  der  Verletsungen  der  Cauda  equina  und  der  Lenden- 
anschwellung.   D.  Zeitsehr.  t  Nervenheilk.,  5.  Bd. 

c)  Syringomyelie  und  Hfimatomyelie  bei  Dystokie.    Neur.  Centralbl.,  1895. 

d)  Ueber  Befunde  von  EUbnatomyelie  und  Oblongatablutung  mit  Spaltbildung 
bei  Dystokien.     D.  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.,  8.  Bd.,  1895/96. 

e)  Ueber  TaucherUhmungen.    Virch.  Arch.,  79.  Bd.,  1880. 

45)  Senator,  Ueber  einen  Fall  von  Hftmatomyelie.     Vortrag  in  der  Charit^Gesellschaft,  Juni 

1896.  (Die  Autopsie  bestätigte,  wie  S.  mittheilen  konnte,  die  klinische  Diagnose  nicht.) 

46)  Bharkfy,  On  a  case  of  primary  haemorrhage  into  the  spinal  cord.    Lancet,  1891. 

47)  Btembo,  Centrale  Hämatomyelie.     Petersb.  med.  Wochenschr.,  1894. 

48)  BtuH,  A  case  of  myelitis,  simulating  haematomyelia  bei  its  sudden  onset    Lancet,  1898. 

49)  ThoniMn,  Dislocation  of  cervical  vertebra;  compresslon  and  softening  of  the  cord  with 
central  haemorrhage.     Glasgow  med.  Joum.,  1895. 

50)  Thorbunu,  Cases  of  in)ury  to  the  cervical  region  of  the  spinal  cord.    Brain,  1887. 

51)  Traabot,  dt.  nach  v.  Leyden  (s.  o.  No.  25). 

52)  Vondlole;  Contribution  k  Th^matomy^e  centrale.    Bev.  neur.,  1895. 

58)  Wenilow,  8  Fälle  von  centraler  Hämatomyelie.  Med.  Bundschan,  1895,  No.  21.  Vergl. 
Near.  Centralbl.,  1896. 

54)  Weatphal,  Ueber  traumatische  Myelitis.  Arch.  f.  Psychiatrie  n.  Nervenkrankh.,  1896, 
28.  Bd. 

55)  iniliaaaon,  A  case  of  myelitis  simulating  haematomyelia  by  its  sudden  onset:  uni- 
lateralis  analgesia  and  thermoanaesthesia ;  grey  matter  chiefly  affected.  Lancet,  1898. 
8.  o.  No.  47. 

56)  Willer,  A  case  of  idiopathic  spinal  haemorrhage.     Med.  Beoord,  1891. 

Die  bedeutsamen  Arbeiten  des  letzten  Decenniums  haben  die  frflher 
viel  bestrittene  Existenz  primärer  Bückenmarksblatungen  zweifellos  sicher- 
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gestellt  und  die  Umrisse  des  Erankheitsbildes  schärfer  hervortreten  lassen. 
Die  Eigenart  einzelner  Symptome,  die  Gesetzmässigkeit  der  Localisation, 
die  Beziehungen  zu  anderen  spinalen  Erkrankungen  sicherten  die  Auf- 
merksamkeit und  bedingten  so  eine  Vermehrung  der  Casuistik  und  von 
verschiedenen  Gesichtspunkten  unternommene  Experimentalstudien. 

Ein  abschliessendes  Resultat  ist  bisher  keineswegs  erzielt  Die  publi- 
cirten  Fälle  lassen  z.  Th.  an  ihrer  Zugehörigkeit  berechtigte  Zweifel  zu, 
eine  Reihe  wichtiger  Fragen  harrt  noch  der  Lösung. 

Den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  unter  Berücksichtigung 
der  strittigen  Punkte  in  Kürze  zu  skizziren,  ist  Zweck  der  Arbeit 

Primäre  Rückenmarksblutungen  stellen  in  bemerkenswerthem  Con- 
trast  zu  der  Häufigkeit  cerebraler  Hämorrhagieen  ein  sehr  seltenes  Vor- 
kommniss  dar:  Verschiedenheit  der  Structur  beider  Organsysteme  sowie 
eine  ganz  differente  Aetiologie  geben  genügende  Erklärung. 

Die  wichtigste  RoUe  in  der  Genese  der  Hämatomyelie  beansprucht 
zweifelsohne  das  Trauma,  welches  nach  Oppenheim's  Schätzung  in 
ca.  90  Proc.  der  Fälle  die  ätiologische  Grundlage  bildet.  Der  Modus  der 
Gewalteinwirkung  ist  im  Einzelfalle  verschieden:  Fall  auf  den  Rücken, 
Sturz  auf  das  Gesäss,  die  Füsse,  Schlag  gegen  die  Wirbelsäule,  forcirte 
Neigung  des  Kopfes  etc.  Je  nach  der  Betheiligung  der  Wirbelsäule 
lassen  sich  zwei  Gruppen  unterscheiden.  Im  Vordergrunde  des  Interesses 
stehen  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Rückenmarksblutungen  ohne  gleich- 
zeitige Läsion  der  Wirbel  erfolgen.  Nach  Thorburn's  piindlegender 
Arbeit  darf  es  als  sicher  gelten,  dass  tiefgehende,  anatomische  Verän- 
derungen in  Form  centraler  Blutergüsse  nach  Traumen  des  Rückens  sich 
entwickeln  können,  auch  dann,  wenn  die  äusseren  Decken  und  die  Wirbel- 
säule vollkommen  intact  geblieben  sind,  dass  die  (üommotio  medullae 
spinalis  häufig  in  einer  Hämatomyelie  ihr  anatomisches  Substrat  hat 
(vergl.  unten).  So  werden  Blutungen  im  Halstheile  des  Rückenmarkes 
nicht  selten  durch  eine  forcirte  Beugung  des  Kopfes  hervorgerufen,  vor- 
zugsweise auf  der  Höhe  des  4.-6.,  ohnehin  nach  vom  prominenten  Hals- 
wirbels; die  Wirbelsäule  selbst  kann  dabei  ihre  normale  Lage  sofort 
wiedergewinnen  und  doch  ist  das  Mark  bereits  geschädigt.  Die  Voigänge 
im  Einzelnen  entziehen  sich  oft  unserer  Kenntniss,  die  Thatsache  bleibt 
bestehen. 

Ist  die  Wirbelsäule  selbst  mit  betroffen,  so  resultirt  aus  der  Schwere 
der  Verletzung  die  Beurtheilung  des  Falles. 

Fracturen  resp.  Luxationen  mit  vollkommener  Zertrümmerung  der 
Rückenmarksachse,  Aufhebung  der  Cionünuität  scheiden  aus  dem  Bereiche 
des  Themas,  da  die  hier  eventuell  erfolgenden  Blutungen  lediglich  acd- 
dentelle  Bedeutung  besitzen.  Ist  die  Läsion  der  Wirbelsäule,  wie  häufig, 
gering,  so  kann  klinisch  wie  anatomisch  das  Bild  der  HämatomyeUe 
dominiren  und  für  die  Auflassung  des  Falles  den  Ausschlag  geben.  Da 
die  Unterschiede  nur  graduell,  die  Uebergänge  fliessend  sind,  wird  die 
Entscheidung  auf  Schwierigkeiten  stossen,  das  Urtheil  je  nach  der  An- 
sicht des  Untersuchers  verschieden  ausfallen  können. 

Gleichfalls  traumatischer  Natur  ist  die  Rückenmarksblutung  nach 
Dystokieen,  wie  sie  Schnitze  und  der  Verfasser  beobachten  konnten, 
und  die  möglicher  Weise  auch  durch  den  Raymon duschen  FaD  illn- 
strirt  wird. 
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Darf  es  als  feststehende  Thatsache  gelten,  dass  IVaumen  die  widi- 
tigste  Ursache  für  das  in  Rede  stehende  Leiden  abgeben,  so  ist  damit 
die  Aetiologie  doch  nicht  erschöpft,  möglicher  Weise  können  noch  andere 
Einflüsse  genetisch  wirksam  werden.  Ob  dieselben  an  sich  genügen  oder 
eine  Prädisposition  voraussetzen,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren, 
zeitig  besteht  kein  fiecht,  ihre  ätiologische  Bedeutung  völlig  zu  negiren. 

Die  Entstehung  von  Bückenmarksblutungen  nach  körperlichen 
Anstrengungen,  bei  Thieren  nahezu  sicher  gestellt  (Trasbot, 
Schlesinger),  ist  auch  beim  Menschen  als  wahrscheinlich  anzusehen. 
Möglich  ist  weiterhin  die  Existenz  von  Fluxionsblutungen  auf  col- 
lateralem  Wege  bei  Unterdrückung  habitueller  Blutzuflüsse  (Hämorrhoidal- 
blutungen,  Suppressio  mensium),  bei  psychischen  Erregungen  (Leyden). 
Gefässerkrankungen  im  Rückenmarke  geben  nur  äusserst  selten 
die  Basis  für  Hämatomyelie;  die  einschlagigen  Fälle  entstammen  meist 
älterer  Zeit  und  sind  z.  Th.  wenig  beweisk^ftig.  Die  Taucherpara- 
lysen beanspruchen  m.  E.  eine  Sonderstellung,  da  hier  Blutungen  keine 
nennenswerthe  Rolle  spielen  (vergl.  Leyden,  Gowers,  Schnitze, 
Howard  v.  Rensselaer  etc.).  Gravidität,  Puerperium,  Ex- 
cesse  in  Baccho  und  Venere,  hämorrhagische  Diathese 
dürften  eine  Prädisposition  schaffen,  kaum  jedoch  eine  wirklich  ätio- 
logische Rolle  spielen.  Ein  Bruchtheil  der  Beobachtungen  ist  in  der  Ent- 
stehung vollkommen  dunkel,  hier  fehlen  auch  begünstigende  Momente 
(Spontanblutungen). 

Von  der  Hämatomyelie  zu  trennen  sind  die  accessorischen 
Blutungen  in  Form  kleiner  Extravasate,  die  keine  besonderen  Er- 
scheinungen hervorrufen,  wahrscheinlich  kurz  vor  dem  Tode  entstehen 
und  sich  nach  Krankheiten  mit  Respirationsstörungen  und  venöser 
Stauung,  zuma]  bei  gleichzeitiger,  functioneller  Erregung  des  Markes, 
vorfinden. 

Secundärer  Natur  sind  die  Hämorrhagieen,  welche  zu  Entzün- 
dungen, Tumoren  und  Hohlräumen  des  Markes  hinzutreten  können  und 
z.  Th.  in  dem  verringerten  Seitendrucke  ihre  Ursache  haben.  Ihre  Ab- 
trennung von  primärer  Hämatomyelie  gelingt  im  Einzelfalle,  wie  noch 
unten  ausgeführt  wird,  keineswegs  immer,  trotz  genauer  mikroskopischer 
Untersuchung  und  Berücksichtigung  des  Krankheitsverlaufes. 

Rückenmarksblutungen  sind  bei  Männern  viel  häufiger  und  treten 
zwischen  dem  2.  und  4.  Decennium  mit  besonderer  Vorliebe  auf,  That- 
sachen,  die  in  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Traumas,  vielleicht  auch 
darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  in  dem  genannten  Zeiträume  auch  die 
Myelitis  ihre  grösste  Frequenz  zeigt  (vergl.  Gowers). 

Das  Studium  der  Localisation  der  Hämatomyelie  hat  sehr  inter- 
essante Gesetzmässigkeiten  ergeben. 

Es  darf  als  sichere  Thatsache  gelten,  dass  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  das  graue  Centrum  betroffen  wird,  eine  Prädisposition, 
welche  sich  aus  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit,  der  stärkeren  Vas- 
cularisation  und  der  Lage  der  Hauptarterie  erklärt  (s.  unten).  Die  Aus- 
dehnung des  Blutergusses  ist  eine  sehr  verschiedene,  prävalirt  jedoch 
fast  immer  in  der  Längsrichtung.  Bald  sind  die  Herde  umgrenzt  (cen- 
trale Hämatomyelie  Minors)  oder  das  Blut  sickert  langsam  fort, 
verbreitet  sich  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes,  d.  h.  der 
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Länge  nach  und  fahrt  zu  der  sog.  Röhrenblutung  L^yier's.  Bei  zu- 
nehmender Extensität  der  Blutung'  kann  dieselbe  die  Ciontouren  der  grauen 
Säulen  überschreiten  und  in  die  angrenzenden  Theile  der  weissen  Strang- 
gebiete, speciell  in  die  Hinterstrangskuppe  hineinflutheu,  doch  bleibt  der 
Regel  nach  eine  gesunde  Randzone  von  wechselnder  Breite  in  derCircum- 
ferenz  des  Querschnittes  bestehen.  In  höheren  und  tieferen  Ebenen  engt 
sich  die  Ausdehnung  im  Querschnitte  häufig  ein,  die  Blutung  durchsetzt 
dann  wieder  die  graue  Substanz  allein  und  wahrt  so  gleichsiun  das  oben 
angeführte  Gesetz.  Bei  stärksten  Graden  der  Propagation  kann  das 
ganze  Querschnittsbild  Sitz  einer  Blutung  sein,  die,  zur  Pia  vordringend, 
die  Gontinuität  der  Rückenmarksachse  mehr  oder  weniger  aufhebt  und 
schon  makroskopisch  sichtbare  Veränderungen  setzt,  ja  bisweilen  durch 
die  umschliessende  Hülle  nach  aussen  bricht. 

Alleiniges  Befallenwerden  der  weissen  Substanz,  von  verschiedenen 
Autoren  bei  primärer  Rückenmarksblutung  bezweifelt,  wird  durch  Ley- 
den 's  interessante  Beobachtung  als  thatsächlich  erwiesen.  Der  genannte 
Autor  hat  jüngst  einen  zweiten,  ganz  unlieben  Fall  mitgetheilt,  gleich- 
zeitig Präparate  demonstrirt,  die  ein  mehr  zerstreutes,  anscheinend  regel- 
loses Auftreten  von  Hämorrhagieen  über  den  ganzen  Querschnitt  veran- 
schaulichen. 

Die  soeben  skizzirten  Resultate  über  die  Verbreitungsweise  von 
Blutergüssen  im  Rückenmarke  haben  in  den  Experimenten  von  Gold- 
scheider  und  Fl  ata u  eine  weitere  Stütze  gefunden.  Das  Versuchs- 
verfahren der  Autoren  bestand  darin,  dass  sie  kleine  Stücke  mensch- 
lichen Rückenmarkes  mittelst  eines  Apparates  an  den  Häuten  aufspannten 
und  von  den  verschiedensten  Richtungen  und  Seiten  Flüssigkeit  (Berliner 
Blau)  injicirten  oder  dieselbe  aus  Reservoirs  einfliessen  llessen.  Das 
Residtat  war  folgendes:  Die  in  das  Vorderhom  eindringende  Flüssigkeit 
vertheilte  sich  radiär  in  der  weissen  Substanz,  trat  erst  bei  stärkerem 
Drucke  in  das  gleichseitige  Hinterhom  über  und  gewann  hier  rasch  eine 
grosse  Verbreitung.  Einspritzung  in  die  Gegend  der  hinteren  Gommissur 
bewirkte  Imbibition  beider  Hinterhömer,  in  das  ventrale  Feld  eine 
Tinction  desselben.  Injection  in  das  Hinterhorn  rief  nur  eine  Färbung 
dieses  Bezirkes  hervor,  das  Gleiche  erfolgte  beim  Einströmen  der  Flüssig- 
keit in  die  Seitenstränge.  Die  Autoren,  welche  dieselben  Ergebnisse 
auch  am  lebenden  Hunde  erzielen  konnten,  erklären  den  Anordnungs- 
typus  der  Blutungen  durch  die  Lagerung  der  Fasern,  welche  gleich  einer 
Barriere  die  Hinterhömer  von  der  übrigen  Substanz  abschliessen. 

Bend a  hält  die  Vertheilung  des gliösen  Stützgewebes  für  ein  weiteres, 
wichtiges  Moment  bei  der  Ausbreitung  der  Hämatomyelie,  Kroenig  eine 
BetheUigung  der  Lymphspalten  bei  dem  Goldscheider 'sehen  Verfahren 
für  nicht  ausgeschlossen. 

Die  Frage  ist  noch  nicht  völlig  spruchreif,  möglicher  Weise  treten 
mehrere  Einflüsse  in  Kraft. 

Wenngleich  primäre  Hämorrhagieen  in  jeder  Höhe  des  Rücken- 
markes erfolgen  können,  so  besteht  doch  zweifelsohne  eine  Bevorzugung 
der  Anschwellungen.  Zur  Erklärung  dieses  Factums  kann  das  Ueber- 
wiegen  der  grauen  Substanz  herangezogen  werden,  femer  kommt  für 
den  Cervicaltheil  der  Umstand  in  Betracht,  dass  hier  der  beweglichste 
Theil  der  Wirbelsäule  mit  dem  unbeweglichsten  zusammenstösst 
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Nach  Eröffnimg  des  Wirbelkanals  erscheint  das  Rückenmark  oft 
völlig  normal  oder  es  verräth  eine  vermehrte  Spannung  resp.  nach  Her- 
ausnahme eine  grössere  Weichheit  dem  tastenden  Finger  den  Ort  der 
Lasion;  in  noch  anderen  Fällen  kann  der  Blntergoss,  durch  die  ver- 
dünnte Marksubstanz  hindurchschimmernd,  schon  makroskopisch  kenntlich 
werden.  Die  verschiedene  Vertheilung  der  Blutung  auf  Querschnitten, 
das  Ueberwi^en  des  L&ngsdurchmessers,  die  Bevorzugung  der  grauen 
Substanz  ist  oben  betont  worden. 

Das  histologische  Bild  der  frischen,  uncomplicirten  Hämatomyelie 
bedarf  keiner  Schilderung;  die  Deutung  ist  einfach.  Schwierigkeiten 
für  die  Beurtheilung  resultiren  erst  bei  dem  Vorlumdensein  einer  Er- 
weichung. 

Die  Frage  lautet  dann :  Liegt  eine  secundär-myehtische  Hämorrhagie 
vor  oder  eine  Erweichung  auf  hämorragischer  Grundlage? 

Die  Entscheidung  kann  schwer,  ja  unmöglich  sein. 

Ley  den  vertritt  bekanntlich  die  Ansicht,  dass  „sich  eine  principielle 
Differenz  zwischen  Myelitis  mit  oder  ohne  Erweichung  nicht  aufstellen 
lässt,  dass  aber  gerade  die  Rflckenmarkserweichung  nicht  ein  ganz  ein- 
heitlicher Process  und  nicht  allemal  entzflndUcher  Natur  ist;  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Fälle  kann  zur  wirklichen  Myelitis  gerechnet  werden, 
ein  anderer  aber  gehört  zu  nekrobiotischen,  hämorrhagischen  oder  paren- 
chymatös -  degenerativen  VoI^ängen'^  Auftreten  von  Fettkömchenzellen, 
Quellung  der  AchsencyUnder,  Zellwucherung  der  Adventitia  und  Neigung 
zum  Gewebszerfall  halten  bei  der  Myelitis  einen  massigen  Grad  ein  und 
führen  bei  stärkerer  Intensität  zu  einer  Lockerung  des  Zusammenhanges, 
zur  Erweichung.  Für  die  traumatische  Myelitis  vermuthet  Ley  den  den 
Ausgangspunkt  in  kleinen,  capillären  Blutungen,  welche  zu  entzündlicher 
Reaction  führen  können. 

Andere  Autoren  (Obersteiner,  Beck,  Schmaus,  Bikeles, 
Westphalu.  A.)  nehmen  an,  dass  sich  auf  rein  traumatischem  Wege  ana- 
tomische Veränderungen  der  specifischen  Nervenelemente  hervorbringen 
lassen.  Qnellung  und  D^eneration  der  Achsencylinder,  Zerfall  des 
Markes,  Erweichung  und  GUose  mit  Höhlenbildung  sind  nach  Schmaus 
directe  Folgen  des  Traumas  und  durch  keine  Nebenumstände,  speciell 
keine  Blutungen  veranlasst.  Wahrscheinlich  kann  das  anatomische  Bild 
nach  Erschütterung  des  Gentralnervensystemes  sich  im  Einzelfalle  ver- 
schieden gestalten,  ja  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  bei  zerstreuten  Herden 
einzelne  direct  traumatischer  Natur  sind,  andere  hämorrhagischen  Ur- 
sprunges, dass  Gewebsnekrose  und  Blutung  zusammen  vorkommen  (vergl. 
u.  a.  Bruns). 

Weitere  Kenntnisse  über  die  pathologische  Anatomie  der  trau- 
matischen Rückenmarkserkrankungen  sind  um  so  Wünschenswerther,  als 
sie  möghcher  Weise  auch  nach  anderer  Richtung,  so  bezüglich  unserer 
Auffassung  der  Unfallserkrankungen,  aufklärend  wirken  können  (vergl. 
die  Discussion  über  Nerven  -  Unfallserkrankungen  im  ärztlichen  Vereine 
zu  Hamburg,  Neur.  Gentralbl,  1896,  No.  12  u.  13). 

Nach  Gowers  weist  eine  Durchtränkung  der  grauen  Substanz  mit 
punktförmigen  £bctravasaten  und  Zerstörung  des  zwischenliegenden  Ge- 
webes wohl  stets  auf  primäre  Myelitis;  meine  eigene  Erfahrung  spricht 
in  gleichem  Sinne., 
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Das  anatomische  Endschicksal  der  Blutungen  in  nicht  letal  endenden 
Fällen  variirt. 

Kleinere  Ei^üsse  sollen  vollkommen  resorbirt  werden  oder  eine 
durch  Pigmentkrystalle  ockergelb  gefärbte  Narbe  (Fall  von  Cruveil- 
hier)  hinterlassen.  Bei  grösserer  Extensität  kann  Eindickung  zu  einem 
käsig-bröckligen  Knoten  resultiren,  dessen  Abstammung  Hämatoidin- 
krystalle  verrathen,  oder  aber  es  treten  Erweichungs-  und  Verfiüssigungs- 
zustände  auf  und  führen  zur  Entstehung  einer  hämorrhagischen  Cyste. 

Diese  Angaben  sind  j^och,  ein  Punkt,  den  ich  mit  Nachdruck 
betonen  möchte,  mehr  theoretisch  construirt,  denn  durch  eine  brauch- 
bare Gasuistik  gestützt,  andererseits  dürfen  die  Erfahrungen  aus  der 
Himpathologie  nicht  ohne  Weiteres  für  das  Rückenmark  verwerthet 
werden. 

Genauere  Kenntnisse  wären  aber  um  so  werthvoUer,  als  diese  Frage 
neuerdings  an  actuellem  Interesse  gewonnen  hat. 

Minor  beschrieb  im  Jahre  1893,  gestützt  auf  ein  ungewöhnlich 
reichliches  Material,  als  centrale  Hämatomyelie  ein  KrankheitsbUd,  dessen 
anatomisches  Substrat,  wie  oben  erwähnt,  umgrenzte  Blutergüsse  im 
Rückenmarke  darstellen  und  dessen  klinische  Seite  sehr  wichtige  lieber* 
einstimmung  mit  der  Syringomyelie  aufweisen  kann.  Da  femer  Traumen 
des  Rückens  als  ätiologisches  Moment  wirrer  centraler  Gliomatose  figu- 
riren,  so  nimmt  der  russische  Autor  unter  Berücksichtigung  der  Lang- 
h ans- Krön thar sehen  Hypothese  zwischen  centralen  Blutungen  und 
der  centralen  RückenmarksgUomatose  einen  inneren,  causalen  Zusammen- 
hang an.  „Durch  Traumen  erzeugte  Hämorrhagieen  im  Centrum  des 
Rückenmarkes  mit  consecutiyer  Entwicklung  eines  dichten  Bindegewebs- 
ringes  ringsherum,  selbst  mit  Höhlenbildung  —  sog.  hämorrhagische 
Cysten  —  derartige  Blutungen  können  nach  längerer  Zeit  nicht  allein 
als  ein&che  Syringomyelie  erscheinen,  sondern  auch  den  Ausgangspunkt 
wahrer  centraler  Gliomatose  abgeben.^^  Minor  hält  diese  Pathogenese 
auch  in  den  Fällen  für  möglich,  in  welchen  kein  Trauma  voraufgegangen, 
und  ist  überzeugt,  dass  der  Causalzusammenhang  zwischen  beiden 
Krankheiten  „wenigstens  in  vielen,  wenn  nicht  in  allen  Fällen,  wirklich 
existirt". 

Eine  Stütze  erfährt  diese  Theorie  durch  den  letzten  Fall  der  ersten 
Beobachtungsreihe:  Klinisch  lag  das  Bild  einer  Böhrenblutung  vor,  die 
Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab  die  typische  Localisation  der 
Blutung  im  grauen  Centrum,  sowie  „eine  zwetfellose  Betheiligung  des 
Centralkanales  im  Sinne  von  Caliber  und  Form'\ 

Minores  Annahme,  für  welche  schon  frühere  casuisüsche  Mitthei- 
lungen yerwerthbar  sind,  fEmd  Anklang. 

U.  A.  bezeichnet  Schlesinger  in  seiner  monographischen  Bear- 
beitung der  Syringomyelie  es  als  sehr  wtdirscheinlich,  dass  die  Hämor- 
rhagie,  wenn  sie  umfangreicher  war  und  später  zur  Resorption  gelangte, 
die  Veranlassung  zur  Höhlenbildung  abgeben  kann. 

In  diesem  Sinne  yerwerthbar  sind  sodann  die  Befunde  von  Hämato- 
myelie, die  Schnitze  und  der  Verf.  bei  Dystokieen  erheben  konnten, 
und  welche  unter  diesen  Verhältnissen,  d.  h.  im  Beginne  des  Kindes- 
alters, als  relativ  häufiges  Vorkommniss  gelten  dürfen  (s.  u.).  Der  erste 
Fall  ist  ganz  besonders  lehrreich :  Die  Lagerung  der  Blutung  im  Rücken- 
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marke,  die  Fortsetzung  in  die  Medulla  oblongata,  die  Höhlen-  und  Spalt- 
bildung erinnern  lebhaft  an  das  Verhalten  bei  Syringomyelie. 

Bezüglich  der  vorliegenden  Frage  ÜEUssen  folgende  Sätze  die  Ansicht 
der  Verff.  zusammen:  „In  Fällen  ausgedehnter  Verletzungen  könnten 
sehr  wohl  Risse  und  Spalte  zurückbleiben,  die  sich  zum  Ersätze  des  ver- 
loren gegangenen  Gewebes  mit  Gliazellen  und  Fasern  umkleiden,  so  dass 
sie  z.  Th.  offen  bleiben,  oder  es  könnten  an  den  Zerreissungsstellen  Glia- 
stäbe  und  Gliaplatten  entstehen,  welche  nun  ihrerseits  in  einem  Ruhe- 
zustände verharren  können,  oder  bei  Gelegenheit  weiterer  Schädlichkeiten 
ins  Wuchern  gerathen  und  so  zu  Gliosebildung  mit  erneuter  Spalt-  oder 
Hohlenbildung  oder  gar  zu  ausgeprägter  Gliombildung  führen.  Möglicher- 
weise könnten  auch  derartige  Spalte  mit  dem  Gentralkanal  sofort  oder 
später  in  Verbindung  treten,  und  wie  angenommen  worden  ist,  sogar  mit 
Epithelzellen  von  ihm  aus  bekleidet  werden,  so  dass  der  Anschein  einer 
fötalen  Missbildung  entsteht/^ 

In  5  weiteren  Fällen  (4  Zangenextractionen,  1  Wendung),  welche  der 
Verf.  neuerdings  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  ergab  die  makro- 
skopische Prüfmig  nur  einmal  das  Vorhandensein  einer  stärkeren 
Blutung  im  Bereiche  eines  Hinterhomes  und  der  Ausdehnung  mehrerer 
Segmente  —  die  mikroskopischen  Details  sollen  später  nachfolgen.  Da- 
nach zu  urtheilen,  würden  ausgesprochene  Hämatomyelieen  nach  Dystokie 
seltener  sein,  als  die  ersten  Untersuchungen  anzunehmen  berechtigten. 

Eine  sichere  Entscheidung  in  dieser  theoretisch  und  praktisch  hoch- 
wichtigen Angelegenheit  ist  m.  E.  in  erster  Linie  auf  experimentellem 
Wege  zu  erzielen.  Damit  soll  natürlich  der  Werth  einer  weiteren  genauen 
Casuistik  nicht  geschmälert  werden,  allein  um  das  anatomische  End- 
schicksal der  Blutungen  in  allen  Entwicklungsphasen  zu  ergründen,  dürfte 
diese  ForschuDgsmethode  wenig  geeignet  sein.  Die  Gelegenheit,  bei 
Menschen  einschlägige  Beobachtungen  zu  machen,  ist  selten  gegeben; 
sodann  ist  zeitig  wenigstens  das  Symptombild  der  Hämatomyelie  keines- 
wegs so  scharf  abgegrenzt,  dass  dde  klinische  Diagnose  stets  oder  auch 
nur  häufig  sicher  genannt  werden  kann.  Nicht  günstiger  liegt  die  Sach- 
lage bei  der  histologischen  Untersuchung.  Es  ist  eine  belännte,  oben 
bereits  erwähnte  Thatsache,  dass  Blutungen  häufig  in  die  Wandung  von 
Höhlen  oder  das  Lumen  derselben  erfolgen,  und  es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  dieses  Factum  bei  der  Beurtheilung  eines  Caussdnexus  zwischen 
Hämatomyelie  und  Syrinx  resp.  centraler  Gliomatose  Berücksichtigung 
finden  mnss  und  dass  die  Entscheidung,  ob  die  Hämorrhagie  nicht  nach- 
träglich in  die  bereits  gebildete  Wand  oder  den  schon  vorhandenen  Hohl- 
raum erfolgt,  d.  h.  secundär  sei,  zumeist  nicht  zu  treffen  ist  (vergl. 
Schlesinger).  Möglich,  dass  d[ie  Syringomyelie  auf  hämorrhagischer 
Basis  eine  besondere  Localisation  aufweist,  aus  welcher  für  die  Beurtheilung 
Anhaltspunkte  erwachsen;  gegenwärtig  fehlen  darüber  sichere  Daten. 

Weitere  Befunde  bei  Dystokieen  dürften  nach  dieser  Richtung 
hin  kaum  nennenswerthe  Aufschlüsse  liefern,  überdies  ist  grösseres 
Material,  wie  es  hierzu  unbedingt  erforderlich,  nach  meinen  Erfahrungen 
nur  ganz  allmählich  zu  bekommen. 

Experimentalstudien  versprechen  wohl  die  besten  Resultate. 

Meine  eigenen  Versuche,  auf  traumatischem  Wege  Rückenmarks- 
blutungen zu  erzeugen,  haben  bisher  keine  befriedigende  Ergebnisse  ge* 


—    746    — 

liefert :  der  Grund  lag  wohl  in  dem  Versachsverfahren  selbst  Geeignetere 
Methoden,  eventuell  die  6  oldsc  heider 'sehe  mit  entsprechenden  Modi- 
ficationen,  dürften  die  Hauptfrage  der  Entscheidung  näher  bringen: 
,,Heilen  die  Blutungen  ohne  Rest  aus  oder  können  bei  der  sehr  gering- 
fügigen oder  gar  fehlenden  Begenerationsfähigkeit  der  Gentralorgane 
Spalten  und  Gliawucherungen  unter  Umständen  zurückbleiben?^^  (Vergl. 
Schlesinger.) 

Wenngleich  ich  selbst  den  Uebergang  einer  Hämatomyelie  in  eine 
Syringomyelie  resp.  centrale  Gliomatose  als  möglich,  ja  sehr  wahrschein- 
lich erachte,  so  yermuthe  ich  doch,  dass  diese  Genese  der  Höhlenbildung 
relativ  selten  ist,  und  muss  Minores  gegentheilige  Ansicht  zurück- 
weisen. Wenn  femer  der  genannte  Autor  die  Hypothese  von  Lang- 
hans und  Kronthal  „für  viele,  wenn  nicht  alle  Fälle'^  zutreffend  nennt 
und  für  seine  Anschauung  verwerthet,  so  mag  hier  der  Hinweis  genügen, 
dass  sich  gegen  die  Richtigkeit  der  Drucködemhypothese  mehrfacher, 
m.  K  berechtigter  Widerspruch  erhoben  hat  (s.  u.  A.  Schultze, 
Schlesinger). 

Als  sehr  interessant  und  für  die  in  Rede  stehende  Fra^  werthvoll 
müssen  die  Befunde  Redliches  gelten,  welche  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  Hydromyelie  vermittelst  (secundärer)  Blutungen  in  Syrinx  über- 
gehen kann. 

Die  secundären  Degenerationen  nach  Rückenmarksblutungen  fügen 
sich  den  diesbezüglichen  Gesetzen  und  bedürfen  daher  keiner  eingehenden 
Schilderang. 

Die  klinischen  Anzeichen  der  Rückenmarksblutungen  variiren  je 
nach  der  Localisation  erheblich:  ein  für  die  Hämatomyelie  pathognostisches 
Merkmal  ist  bisher  nicht  gefunden  und  wohl  kaum  zu  erwarten. 

Als  ein  Symptom  von  grosser,  speciell  diagnostischer  Bedeutung 
ist  die  plötzliche  Entstehung,  das  apoplectiforme  Einsetzen  des  Leidens 
zu  nennen.  Zwar  hatte  Cruveilhier  den  Mangel  an  Plötzlichkeit,  die 
prodromalen  Schmerzen  als  charakteristisch  für  Rückenmarksblutungen 
hervorgehoben  und  einige  Fälle  aus  der  Litteratur  scheinen  in  der 
That  eine  allmähliche,  einige  Tage  andauernde  Entwicklung  des  Leidens 
wahrscheinlich  zu  machen.  Ueberwiegend  häufig  jedoch  setzt  die  Blutung 
acut  ein,  erreicht  sofort  ihr  Intensitätsmaximum  oder  erfährt  noch  eine 
Steigerung  innerhalb  der  nächsten  Stunden. 

Begleitende  Schmerzen  von  oft  grosser  Heftigkeit  und  wechselnder 
Localisation  bilden  ein  gewöhnliches  Vorkomniss;  dieselben  lassen  sich 
bei  circumscriptem  Sitz  an  der  Wirbelsäule  zur  Höhenbestimmung  der 
Blutung  mitverwerthen. 

Der  Kern  des  Krankheitsbildes,  die  Ausdehnung  von  Motilitäts-  und 
Sensibilitätsstörungen,  die  Betheiligung  der  Reflexe  etc.  ist  lediglich  von 
dem  Sitze  der  Blutung  abhängig  und  die  Feststellung  desselben  basirt 
auf  sorgsamer  Berücksichtigung  unserer  local-diagnostischen  Kenntnisse 
Eine  Wiedergabe  derselben  ist  hier  nicht  indicirt;  es  mag  genügen,  dar- 
auf hinzuweisen,  dass  auch  die  Unterscheidung  zwischen  Erkrankungen  des 
Conus  medullaris  und  Gaudaaffectionen  durch  neuere  Arbeiten  wesentlich 
erleichtert  ist  (vergl.  Oppenheim,  Schiff,  Raymond,  Schultze). 

Hält  die  Blutung  nur  die  eine  Hälfte  des  Rückenmarksquerschnittes 
inne,sore8ultirtdasBild  einer  acut  entstandenen  Brown-S^quard^scben 
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LahmuDg,  bei  umgrenzten  Herden  Minores  centrale  Hämatomyelie,  kli- 
nisch charakterisirt  durch  Muskelatrophieen  mit  Paresen  und  Thermo- 
analgesie  bei  meist  erhaltener  tactiler  Sensibilität. 

Das  Vorkommen  von  exquisiter  Tbermoanalgesie,  welches  bis  dahin 
als  fest  ausschliessliches  Eigenthum  der  Syringomyelie  galt,  bei  Rflcken- 
marksblutungen  nachgewiesen  zu  haben,  ist  Minores  grosses  Verdienst, 
und  gerade  diese  klinische  Analogie  mit  der  Gliose  ftlhrte  ihn  zu  seiner 
oben  erörterten  Hypothese. 

In  einer  weiteren  Arbeit  unterscheidet  der  Autor  (je  nach  der  Leich- 
tigkeit der  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Syringomyelie)  folgende 
Typen  auf  Grund  der  Anordnung  der  Sensibilitätsstörungen  und  Atro- 
phieen. 

I.  Centrale  Hämatomyelie  mit  Brown-S6quard'schem  Anord- 
ordnungstypus  der  Anästhesieen. 

n.  Centrale  Hämatomyelie  beider  Hälften  der  grauen  Substanz,  wo 
in  den  Armen  nur  Atrophieen  ohne  Anästhesieen,  dagegen  im  Rumpf 
und  in  den  Beinen  einfache  Paresen  ohne  Atrophieen  neben  syringomye- 
litischer  Dissociation  der  Sensibilität  vorhanden  sind. 

lü.  Das  Gebiet  der  Atrophie  fallt  mit  demjenigen  der  Thermo- 
anästhesie  und  Analgesie  zusammen. 

rv.  Combinationen  der  3  Hauptformen. 

Nach  La  ehr  kann  bei  der  Hämatomyelie  bezüglich  der  Sensibilitäts- 
störungen  sowohl  der  syringo-myelitische  wie  der  Brown-S^quard- 
sche  Typus  zu  Tage  treten.  Im  ersteren  Falle  liegen  partielle  Em- 
pfindungsstörungen vor,  welche  streifenförmig,  nicht  scharf  umgrenzt  und 
durch  eine  Erkrankung  des  gleichseitigen  Hinterhoms  bedingt  sind;  bei 
der  zweiten  Form  handelt  es  sich  um  Empfindungsstörungen  an  der  unter- 
halb der  Läaion  gelegenen,  gestreiften  Körperseite,  wobei  das  ganze  Glied, 
nicht  einzelne  Theile,  total  anästhetisch  sind ;  die  Blutung  hat  auch  auf 
die  weisse  Substanz  übergegriffen.  —  Weitere  Untersuchungen  sind 
wünschenswerth. 

Der  Verlauf  der  Hämatomyelie  gestaltet  sich  im  Einzelfalle  ver- 
schieden. 

Der  Tod  kann  in  schweren  Fällen,  zumal  bei  Localisation  der  Blu- 
tung im  Halsmark,  in  wenigen  Stunden  erfolgen:  Zwerchfellslähmung  ist 
die  gewöhnliche  Ursache.  Die  Temperatur  ist  abnorm  niedrig  oder  kann 
hyperpyretische  Werthe  erreichen  in  Folge  von  Zerstörung  eines  wärme- 
regulirenden  Gentrums  (Park in).  Tritt  der  letale  Ausgang  später  ein, 
so  ist  er  wohl  meist  die  Folge  von  Complicationen :  sec.  Myelitis,  De- 
cubitus, schwere  Cystitis  etc. 

Leichte  Fälle  führen  zur  Genesung,  selten  zur  Heilung.  Mehr  oder 
weniger  rasch  bildet  sich  ein  wechselnd  grosser  Theil  des  Symptombildes 
zurück,  die  Ausfallserscheinungen,  welche  durch  Shok  und  Druck  seitens 
der  Nachbartheile  bedingt,  sind  (Ph^nom^nes  de  voisinage):  die  Harnver- 
haltung schwindet,  die  Paraplogie  wird  partiell,  die  Beflexe  kehren 
wieder  etc. 

Das  Schwinden  der  passageren  Drucksymptome  bedingt  die  Besse^ 
rung,  dieselbe  bleibt  unvollkommen,  da  die  duixh  Zerstörung  der  Rücken- 
markssobstanz  gesetzten  Herdsymptome  stabil  bleiben  oder  doch  nur  einer 
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UDVoIlkommenen  Rückbildong  zugänglich  sind  —  es  restiren  degenerative 
Lähmungserscheinungen  und  GefQhlsstörungen. 

Aus  der  Fülle  der  Einzelheiten  sei  hier  nur  das  Verhalten  der 
Sehnenreflexe  hervorgehoben.  Im  Beginne  des  Leidens  oft  erloschen, 
können  die  Kniephänomene  zur  Norm  zurückkehren  oder  als  Ausdruck 
absteigender  Degeneration  in  den  Pyramidenbahnen  eine  Steigerung  er- 
fahren. —  Dauerndes  Schwinden  der  Sehnenreflexe  bei  Localisation  der 
Blutung  im  Hals-  und  oberen  Brustmarke,  wie  es  mehrfach  beobachtet 
ist,  lässt  sich  im  Sinne  der  Bastian -Bruns 'sehen  Theorie  verwerthen, 
wenngleich  m.  E.  diese  Fälle  sich  weniger  zur  Entscheidung  der  Frage 
eignen,  als  Beobachtungen  von  Compression  des  Rückenmarkes  durch 
Tumoren  etc.  Ein  abschliessendes  Urtheil  ist  nach  dem  augenblicklichen 
Stand  der  Gasuistik  nicht  möglich  (vergl.  Hoche,  Reynolds  u.  a.). 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten. 

Grosse  In-  und  Extensität  der  Symptome,  Läsion  der  Anschwellungen, 
frühzeitige  trophische  Störungen,  weitere  Zunahme  der  Lähmungserschei- 
nungen gestalten  die  Voraussage  ungünstig;  nach  Beendigung  des 
Initialstadiums  besseren  sich  die  Chancen.  —  Bei  dem  Hinzutritt  einer 
Myelitis  müssen  die  hierbei  geltenden  Erfahrungen  verwerthet  werden. 

Die  Differentialdiagnose  hat  in  erster  Linie  die  acute  Mye- 
litis zu  berücksichtigen. 

Leyden  warnt  vor  zu  spedeller  Diagnose:  „Wir  können  die  schnell 
entwickelte  Paraplegie  als  acute,  subacute,  eventuell  foudroyante  unter- 
scheiden (apoplectische,  resp.  apoplectiforme  Paraplegieen),  aber  wir  können 
nicht  mit  Zuverlässigkeit  eine  Blutung  von  einer  acuten  Myelomalacie 
oder  eine  primäre  Blutung  von  einer  secundären  unterscheiden".  —  Die 
Differentialdiagnose  der  3  Formen  (primäre  Blutung,  secundäre  Blutung, 
acute  Myelitis)  ist  in  vielen  Fällen  nicht  möglich  und  wir  müssen  uns 
begnügen,  eine  Medullarapoplexie  diagnosticirt  zu  haben".  Diese  Skepsis 
ist  m.  E.  zu  weitgehend,  ein  Versuch,  im  Einzelfalle  zu  speciellerer  Dia- 
gnose zu  gelangen,  gerechtfertigt.  Das  wichtigste  Entscheidungsmoment 
zwischen  acuter  Myelitis  und  Hämatomyelie  liegt  in  der  Acuität  des  Ein- 
trittes bei  letzterer  Erkrankung.  Die  Myelitis  zeigt  meist  ausgesprochene 
Prodrome  und  selbst  bei  anscheinend  acutem  Beginn  wird  eine  genau  auf- 
genommene Anamnese  öfters  prämonitorische  Symptome  irgend  welcher 
Art  aufdecken  (vergl.  u.  a.  Rosin).  Weiterhin  pflegt  die  Rückenmarks- 
entzündung bei  acuter  Entwickelung  mit  hohem  Fieber  einherzugehen 
und  eine  rasche  Rückbildung  gehört  bei  diesem  Leiden  zu  der  Ausnahme 
—  Ist  im  gegebenen  Falle  kein  Trauma  vorausgegangen  und  das  Symptom- 
bild nicht  scharf  ausgesprochen,  so  ist  die  Diagnose  einer  Myelitis  der 
Annahme  einer  Hämatomyelie  vorzuziehen  (s.  Oppenheim).  Die  Mög- 
lichkeit der  Goincidenz  beider  Processe,  der  Entzündung  und  Blutung, 
auf  dem  gemeinsamen  Boden  des  Traumas  ist  bereits  oben  betont  worden, 
desgleichen  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen  primären  und 
secundären  Blutungen. 

In  den  Bereich  des  diagnostischen  Calcül's  gehört  weiterhin  die 
Syringomyelie  resp.  centr.  Gliomatose.  Beginn,  Aetiologie  und 
klinisches  Bild  der  Rückenmarksblutung,  speciell  der  centr.  Hämatomyelie 
kann  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  der  Höhlenbildung  aufweisen  und  die 
Beurtheilung  des  Einzelfalles  sehr  schwer  sein.    Die  Annahme  eines  Causal- 
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zosammenhanges  zunschen  beiden  Processen  und  ihre  Berechtigung  sind 
erörtert  worden  (vergl.  oben). 

Gegenüber  den  Blutungen  in  der  Rückenmarkssubstanz  characterisirt 
sich  die  Hämatorhachis  durch  ausgesprochene  Reiz-  und  Wurzelsym- 
ptome, so  dass  die  Diagnose  bei  genügender  Sorgfalt  meist  gelingen  dürfte. 

Doppelseitige  Gummata  des  Rückenmarks  können  nach  Hanot 
und  Meunier  Brown-S^quard'scbe  Lähmung  mit  Dissodation  sy- 
ringo-my^lique  herbeiführen.  So  interessant  diese  auf  genaue  mikro- 
skopische und  klinische  Beobachtung  gestützte  Thatsacbe  auch  ist,  ihr 
difierentialdiagnostischer  Wert  gegenüber  der  Hämatomyelie  darf  nicht 
überschätzt  werden.  Einmal  stellt  diese  Beobachtung  eine  grosse  Selten- 
heit dar,  femer  —  ein  Punkt  von  besonderer  Wichtigkeit  —  war  der 
B^nn  nur  scheinbar  apoplectiform,  es  gingen  vielmehr  ausgesprochene 
Prodrome  voraus. 

In  einzehien  Fällen  dürfte  nach  Oppenheim  eine  Verwechselung 
mit  Poliomyelitis  schwer  zu  vermeiden  sein. 

Die  Diagnose  ist,  um  es  nochmals  zu  betonen,  in  jedem  Falle  schwer, 
bei  eintretender  Genesung  ein  absolut  sicheres  UrtheU  zeitig  kaum  mög- 
lich und,  wie  schwierig  selbst  post  mortem  die  Entscheidung  sein  kann, 
oben  ausgeführt. 

Ohne  hier  in  eine  Kritik  der  einschlägigen  Gasuistik  eintreten  zu 
wollen,  möchte  ich  doch  den  Eindruck  kundthun,  dass  die  unbedingt 
nöthige  Reserve  in  der  Beurtheilung  keineswegs  eingehalten,  die  Anzahl 
der  wirklich  sicheren  Fälle  eine  recht  kleine  ist. 

Nur  eine  genaue,  histologische  Untersuchung  klinisch  gut  beobach- 
teter Fälle  kann  weitere,  brauchbare  Aufschlüsse  geben. 


Nach  Abschluss  des  Referates  erschienen  die  Mittheilung  von  Steffen : 
Hämatorhachis  und  Hämatomyelie  bei  Purpura  mit  Sectionsbefund  (Jahr- 
buch f.  Kinderheilk.,  1896),  sowie  die  sorgfältige  Studie  Lahr 's:  Ueber 
Störungen  der  Schmerz-  und  Temperaturempfinduug  in  Folge  von  Er- 
krankungen des  Rückenmarks  (WestphaPs  Arch.,  Bd.  28,  1896). 


Referate. 


Regnler,  E.,  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Abdominalaktino- 
mykose.  [Aus  Prof.  v.  Rosthorn's  gynäkologischer  Klinik  in  Prag.] 
(Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  XV,  p.  255.) 
R.  beschreibt  einen  Fall  von  Aktinomykose  der  Bauchdecken,  der 
seinen  Ausgang  vom  Darme,   und  zwar  höchstwahrscheinlich  vom  Pro- 
cessus vermiformis  genommen  hatte  und  welcher  in  Folge  seiner  physi- 
kalischen Beschaffenheit  ganz  als  maligner  Tumor  imponirte.    Der  £r- 
krankungsherd  bildete  einen  fast  mannsfaustgrossen ,    aus   schwartigem 
Bindegewebe  mit  zahlreichen  charakteristischen  Hohlgängen  und  Aktino- 
myceskömem  bestehenden  Tumor,  der  einerseits  mit  den  Bauchdecken, 
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andererseits  mit  dem  Ciolon  transyersum,  Processus  vermiformis  und 
Dünndarm  fest  verwachsen  war  und  dessen  operative  Entfernung  wegen 
der  festen  Adhäsionen  mit  der  Darmwand  nicht  vollständig  gelang,  wes- 
halb sich  auch  3  Monate  später  ein  Recidiv  mit  Fisteln  in  der  Bauch- 
wunde etablirte.  Im  Processus  vermiformis  Hessen  sich  Zeichen  einer 
älteren  chronischen  Entzündung  mit  Narbengewebe,  sowie  im  Lumen  des- 
selben ein  Fremdkörper  nachweisen,  dessen  Natur  zwar  nicht  näher  be- 
stimmt werden  konnte,  der  von  dem  Verf.  jedoch  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit als  der  Träger  der  Aktinomycesinfection  betrachtet  wird. 

Wunaehheim  (Ati^). 

T.  BoüBdorff,  flj.,  Actinomycosis  hominis.  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Verbreitung  dieser  Krankheit  in  Finn- 
land. (Finska  Läkaresällskapets  Handlinger,  Bd.  36.) 
Verf.  berichtet  über  18  in  Finnland  zur  Beobachtung  gelangte  FäUe 
von  Actinomycosis  hominis,  eine  Krankheit,  von  welcher  man  aus  diesem 
Lande  vor  1892  noch  keinen  einzigen  Fall  kannte.  12  dieser  FäUe  sind 
in  der  chirurgischen  Klinik  in  Helsingsfors  behandelt  worden.  Von  der 
ganzen  Anzahl  gehören  10  in  die  Gruppe  „Kopf-  und  Halsaktinomykose''. 
In  einem  derselben  wurde  in  dem  Unterkieferknochen  ein  central  ge- 
legener aktinomykotischer  Herd  angetroffen;  in  einem  anderen  hatte 
man  es  mit  einer  „Actinomycosis  cutis  faciei*^  zu  thun,  die  spontan, 
ohne  operativen  Eingriff  heille.  Folgender  Fall  beansprucht  in  ätiologi- 
scher Hinsicht  ein  gewisses  Interesse  und  verdient  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden.  Bei  einem  Bauer,  der  während  der  Arbeit  auf  dem 
Felde  eine  Gerstenähre  in  seinen  Gebörgang  gesteckt  hatte,  stellte  sich 
nach  einiger  Zeit  Schwellung  der  Wange  und  der  Gegend  vor  dem  Ohre 
ein.  Bei  der  einige  Monate  nach  der  Läsion  vorgenommenen  Operation 
wurde  im  äusseren  Gehörgange  neben  reichlich  Aktinomyces  enthalten- 
dem Eiter  auch  eine  Gerstenachel  angetroffen;  dieselbe  war  mit  kolben- 
förmigen Auswüchsen  versehen,  die  wahrscheinlich  durch  Pilzvegetationen 
bedingt  waren.  In  dem  unteren  Theile  des  knorpeligen  Gehörganges 
befand  sich  eine  Perforationsöffnung,  von  welcher  ein  Fistelgang  zur 
AVange  führte.  Eine  energische  Auskratzung  hatte  Heilung  zur  Folge. 
In  einem  weiteren  Falle  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  eine  Hals- 
aktinomykose  eine  acute  miliare  Eruption  in  beiden  Lungen,  die  inner- 
halb einiger  Wochen  den  Tod  des  Patienten  herbeiführte.  Was  die 
Localisation  der  Aktinomykose  in  den  Lungen  anbetrifft,  so  ist  als  zu 
dieser  Gruppe  gehörig,  nur  ein  einziger  Fall  verzeichnet.  Die  Gruppe 
der  Bauchaktinomykose  wird  von  7  Fällen  vertreten.  In  zweien  der- 
selben bildete  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Appendix  den  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung,  wiewohl  es  bei  der  Obduction  nicht  gelang,  sich 
in  dieser  Beziehung  Gewissheit  zu  verschaffen.  Eine  ausschliesslich 
intraabdominale  Ausbreitung  wurde  in  einem  der  7  Fälle  constatirt; 
die  Krankheit  bot  hier  das  Bild  einer  chronischen  Peritonitis  dar.  In 
den  übrigen  Fällen  waren  die  Bauchdecken  selbst  Sitz  der  krankhaften 
Veränderungen.  Diese  Falle  sind  operativ  behandelt  worden,  und  in 
einem   derselben   ist   der   Heilerfolg  dauernd  gewesen    (Operation   vor 

2  Jahren).  Ohr,  Scheliut  {Hdtm^vn). 
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Partseh^  C,  Die  Eingangspforte  des  Aktinomyces.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.,  Bd.  VI.) 
P.,  der  so  wielsraäl  in  Berlin  schon  früher  Aktinomyces-Colonieen 
in  der  Zahnpulpa  beobachtet  hat,  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
ein^n  Gärtner,  der  seit  längerer  Zeit  an  einer  Garies  der  unteren 
Molaren  und  seit  14  Tagen  an  der  rechten  Unterkieferseite  an  einem 
wenig  schmerzhaften,  die  Haut  stark  verdünnenden  Abscess  litt,  dieser 
gespalten  und  eine  Ileihe  von  Zähnen  an  der  betreffenden  Stelle  extrahirt 
wunlen.  Im  Eiter  fanden  sich  reichlich  Aktinomycesdrusen  und  eben 
solche  in  der  Pulpa  des  in  Serienschnitte  zerlegten  1.  Bicuspis.  P. 
tritt  daher  gegen  die  Ansicht  Boström's  auf,  welcher  jede  andere 
Eingangspforte  des  Aktinomyces  für  die  Mundhöhle  ausser  der  Ein- 
bringung mit  Fremdkörpern  direct  in  die  Weichtheile  der  Mundhöhle 
leugnet  und  die  Befunde  von  Aktinomyces  in  Zahnpulpen  für  Verwechse- 
lungen mit  morphologisch  nahestehenden  Leptothrixarten  erklärt.  P.  weist 
femer  die  Annahme  II lieh 's  —  eine  Aktinomycesinvasion  auf  dem  Pulpa- 
Wege  müsste  als  Infection  der  Alveole  und  dann  des  Can.  mandibularis 
und  nicht  subperiostal  auftreten  —  als  eine  theoretisch  construirte  und 
nicht  berechtigte  Forderung  ab,  er  verweist  auf  die  Ausbreitung  der 
Eiterung  bei  Infection  durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger  im  Gefolge 
von  Ganes,  welche  doch  nur  in  seltenen  Fällen  zum  Alveolar-,  in  noch 
viel  selteneren  zum  Enochenabscess  führe.  störk  (Wien). 

Zanfld,  E»,  Aktinomycosis  des  Mittelohrs.  Aktinomyko- 
tische  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Warzenfortsatzes. 
(Prager  med.  Wochenschr.,  1894,  No.  27  u.  29.) 
Ein  54-jähriger  Taglöhner  erkrankte  einige  Monate  vor  seiner  Auf- 
nahme in  die  Klinik  an  einer  Anschwellung  in  der  Gegend  des  linken 
Warzenfortsatzes  unter  gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Gehörsempfindung 
im  linken  Ohre.  Zu  der  ersten,  später  in  Erweichung  übergehenden  In- 
filtration gesellte  sich  bald  eine  zweite,  etwas  tiefer  gelegene  hinzu,  die 
nach  aussen  perforirte  und  Eiter  sowie  kleine  grünliche  Kömchen  ent- 
leerte. Bei  der  operativen  Eröffnung  dieser  Abscesse  und  Aufmeisselung 
der  pneumatischen  Zellen  des  Processus  mastoideus  wurden  wiederum 
grünliche  Körnchen  in  dem  eiterigen  Inhalte  der  letzteren  gefunden, 
welche  später  auch  noch  wiederholt  in  neuen  sich  bildenden  Abscessen 
in  der  Parotisgegend  sowie  in  dem  Wundeiter  angetroffen  wurden  und 
deren  mikroskopische  Untersuchung  sie  als  zweifellose  Aktinomycesrasen 
erkennen  liess. 

Bei  der  wegen  der  Reddive  nothwendig  gewordenen  zweiten  Operation 
wurde  auch  die  Paukenhöhle  eröfhet  und  konnten  in  den  dieselbe  ausfüllen- 
den Granulationen  ebenfalls  Aktinomyceskömer  nachgewiesen  werden.  Z. 
hält  es  nach  der  Krankengeschichte  seines  Falles,  sowie  nach  dem  klinischen 
Verlaufe  für  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Paukenhöhle  den  primären 
Infectionsherd  seines  Falles  darstellte  und  ist  bezüglich  des  Weges,  den 
der  Aktinomycespilz  eingeschlagen  hatte,  um  in  die  Paukenhöhle  zu  ge- 
langen, der  Ansicht,  dass  die  Tuba  Eustachii  die  Eingangspforte  bildete, 
wenngleich  der  Autor  auch  die  Möglichkeit  offen  lässt,  dass  der  äussere 
Gehörgang  diese  Rolle  spielte.  Wumehheim  (iVo^). 
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Soge,  H.,  Die  Tuberculose  der  Tonsillen  vom  klinischen 
Standpunkte.    (Yirchow's  Archiv,  Bd.  144,  S.  431.) 

Verf.  bat  in  18  Fällen  von  Mandelerkrankung  die  herausgenonoi- 
menen  Tonsillen  sämmtlich  durchuntersucbt  In  6  F&llen  fand  er  zweifel- 
lose Tuberculose  mit  Tuberkeln,  Käseherden,  Riesenzellen  und  Bacillen. 

Im  Fall  1,  der  sehr  ausführlich  beschrieben  ist,  hält  er  die  Mandel- 
tuberculose  für  primär.  £in  18  ^/«-jähriges  Dienstmädchen  wurde  mit 
Malum  Pottii  suboccipitale  aufgenommen.  Sie  hatte  seit  ihrer  Schulzeit 
stets  dicke  Mandeln  gehabt,  seit  einem  halben  Jahre  war  die  rechte  be- 
sonders geschwollen.  Sie  wird  exstirpirt  und  ergiebt  histologisch  typische 
Tuberculose.  Da  die  Untersuchung  anderer  Organe  ein  negatives  Er- 
gebniss  bot,  und  bei  dem  sonst  guten  Zustande  der  Patientin  nimmt  R 
die  Tonsillentttberculose  als  primär  an,  wodurch  dann  die  Mvelitis  an 
der  Halswirbelsäule  bedingt  wurde.  Verf.  betont  die  grosse  Schwierig- 
keit der  makroskopischen  Diagnose  tuberculöser  Tonsillitis,  die  mit 
Sicherheit  auch  in  keinem  dieser  6  Fälle  möglich  war. 

Flochemann  (Hambmrg), 

Solly»  The  influence  of  heredity  upon  the  progress  of 
phthisis.  (American  Journal  of  the  medical  sciences,  August  1895.) 
Verf.  bat  über  250  von  ihm  selbst  im  Höhenklima  behandelte  und 
sorgfältig  längere  Zeit  beobachtete  Fälle  von  Phthise  statistische  Er- 
hebungen betreffs  Heredität  und  Acquisition  von  Schwindsucht  angestellt 
Es  muss  hierzu  gleich  bemerkt  werden,  dass  er  den  Begriff  Heredität 
sehr  weit  fasst  und  auf  alle  Fälle  ausdehnt,  in  denen  auch  entferntere 
Verwandte  an  Phthise  erkrankt  gewesen  waren.  Die  Durchschnittszahlen 
seiner  Statistik  decken  sich  im  Wesentlichen  mit  denen  anderer  ameri- 
kanischer und  englischer  Autoren.  Die  Resultate  seiner  Zusammen- 
stellungen sind  in  den  hauptsächlichsten  Zügen  folgende: 

Die  Phthise  des  weiblichen  Geschlechts  ist  öfter  eine  hereditäre  als 
eine  acquirirte.  Die  erblich  belasteten  Frauen  erkranken  früher  und 
sterben  eher,  sind  also  widerstandsloser  als  die  hereditär  belasteten 
Männer.  Bei  erblicher  Belastung  wird  die  Phthise  im  Durchschnitt  in 
jugendlicherem  Alter  manifest,  aJs  bei  erworbener  Schwindsucht  Die 
Fälle  mit  hereditärer  Phthise  haben  im  Allgemeinen  einen  chronischeren 
Verlauf,  als  diejenigen  mit  acquirirter.  Stellt  man  alle  Stadien  der 
Phthise  neben  einander,  so  ergiebt  sich,  dass  die  besten  Behandlungs- 
resultate bei  der  erworbenen  Phthise  erzielt  werden.  Dagegen  wird  in 
den  ersten  Stadien  von  den  erblich  Belasteten  ein  grösserer  Procentsatz 
gebessert.  Der  Grund  hierfür  ist  wahrscheinlich  darin  zu  suchen,  dass 
sich  die  hereditär  belasteten  Individuen  durchschnittlich  in  früheren 
Stadien  ihrer  Erkrankung  in  ärztliche  Behandlung  begeben  als  diejenigen 
mit  acquirirter  Schwindsucht  Hu^ter  {jjuma). 

Zlmmermanii,  Nasentuberculosis  beim  Rinde.  (Berl.  thierärzt- 
Uche  Wochenschrift,  1895,  No.  47.) 

Z.  fand  bei  einer  gut  genährten  Kuh,  welche  an  Athemnoth  litt, 
sonst  aber  gesund  zu  sein  schien,  dass  sich  aus  der  Nase  ein  zäher,  mit 
weisslich-grünlichem  Gerinnsel  vermischter  Schleim  entleerte.  Auf  der 
Nasentchleimhaut  konnte  Verf.   eine  grosse  Menge  stecknadelkopügrosser 
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Knötchen,  die  theils  eine  eiterige,  theils  eine  grau-gelbe  Masse  enthielten, 
nachweisen.  Die  Nasenschleimhaut  war  stark  geröthet,  und  besonders 
nach  oben  etwas  verdickt  Die  Nasengänge  waren  verengt  und  nur  mit 
einer  dünnen  Sonde  durchlässig.  Einige  Drüsen  des  Kehlganges  und  die 
Drüsen  der  Ohrdrüsengegend  waren  angeschwollen  und  theilweise  sehr 
schmerzhaft.  Sonst  war  —  zumal  an  den  Lungen  —  nichts  Abnormes 
nachzuweisen.  Eine  eingeleitete  locale  Behandlung  schien  von  Erfolg  zu 
sein.  Später  soll  aber  das  Befinden  des  Thieres  sich  verschlechtert  und 
die  Athemnoth  wieder  zugenommen  haben.  Die  Kuh  wurde  deshalb  ge- 
schlachtet und  Z.  erhielt  vom  Besitzer  einen  Theil  des  Oberkiefers  zu- 
geschickt. Er  konnte  auf  der  Nasenschleimhaut  dasselbe  Bild,  welches 
die  Kuh  schon  bei  der  Untersuchung  im  Leben  dargeboten  hatte,  consta- 
tiren.  Zahlreiche  verkalkte  Knötchen  wechselten  mit  noch  frischen, 
eiterigen  Geschwülsten.  Nach  oben  war  der  Nasengang  ganz  verengt, 
die  Schleimhaut  verdickt  und  beim  Durchschneiden  speckig.  Nach  vorn 
war  die  Schleimhaut  blassroth,  nach  oben  grau-gelb  gefärbt  und  rauh 
anzufühlen.  Beim  Durchschneiden  fanden  sich  viele  verkalkte  und  eiterige 
Herde.  Die  Drüsen  der  Ohrengegend  waren  ebenfalls  verkalkt.  Mikro- 
skopische und  bakteriologische  Untersuchungen  sind  leider  nicht  vor- 
genommen worden,  um  die  Diagnose  „Tuberculosen^  zu  bestätigen.  Nach 
Meinung  des  Ref.  lässt  sich  aus  dem  mangelhaften  Untersuchungsbefund 
dieselbe  auch  gar  nicht  einmal  besonders  gut  begründen. 

Deupier  (Ikuiseh-LUta), 

Hasselmann,  H.,  Ueber  Tuberculose  des  Oesophagus.  (München, 
1895,  L-D.) 

Verf.  konnte  16  Fälle  innerhalb  16  Jahren  zusammenstellen:  ein  eigener 
Fall  ist  im  Nürnberger  Kinderspital  an  halbjährigen  Knaben  beobachtet 

In  der  unteren  rechten  Oesophagusseite  zwei  nahe  aneinander  ge- 
legene Schleimhautgeschwüre,  das  obere  oval  etwa  7 — 8  mm  lang,  halb  so 
breit,  mitwallförmigen,  leicht  gerötheten,  unterminirten  Bändern  und  reinem 
Grunde;  etwas  kleineres  dicht  über  dem  Mageneingang.  Mikroskopisch 
sieht  man  durch  die  grösste  Breite  des  Geschwürs  in  der  Schleimhaut  einen 
Defect  von  kraterartiger  Form,  in  den  von  der  wallartig  aufgetriebenen 
Bandpartie  her  die  Epitheldecke  mit  zerfetztem  sinuösem  Rand  über- 
hängt. Der  Substanzverlust  betrifft  Epithel  und  Submucosa^  im  Grunde 
liegt  die  Ringfaserschicht  der  Macularis  bloss.  Geschwüisgrund  rein, 
ohne  Detritusmassen.  In  der  ganzen  Umgebung  des  Defectes  reichliches, 
junges  Granulationsgewebe  aus  massenhiEdten  Rund-  und  epitheloid^ 
Zellen;  durch  die  starke  Infiltration  der  Submucosa  wird  die  Epithel- 
schicht emporgehoben  und  so  der  wallförmige  Rand  gebildet;  zahlreiche 
Rundzellen  sind  zwischen  die  gelockerten  Epithelzellen  gewandert.  Diese 
selbst  zeigen  durch  geringere  Tinctionsfähigkeit  ihrer  Kerne  beginnende 
Nekrose.  Ringmuscularis  ebenfalls  im  Bereiche  und  der  nächsten  ViBr 
gebung  des  Geschwüres  sehr  intensiv  von  Granulationsgewebe  durchsetzt, 
das  auch  in  die  Längsfaserschicht  zwischen  die  einzebien  Muskelbündel 
Stränge  von  Rund-  und  epitheloiden  Zellen  sendet,  stellenweise  auch  die 
Bündel  selbst  in  geringem  Maasse  infiltrirt.  In  der  Submucosa  und  der 
Muscularis  verschiedentlich  rundliche  Anhäufungen  central  gelegener 
epitheloider,  peripher  gelegener  Rundzellen ;  hinter  der  Längsfaserschicht 
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einzelne  Muskelbttndel  aus  ihrer  Lage  fortdrängend,  charakteristische 
mikroskopisch  kleine  Tuberkel  (central  beginnende  Verkäsung  innerer 
Rund-  und  epitheloider  Zellen,  zwischen  ihnen  Riesenzellen,  ein  äusserer 
Ring  dicht  aneinander  gelegener  Rundzellen).  Die  tuberculöse  Natur  wird 
ferner  durch  die  als  Resorptionstuberkel  aufzufassenden  Herde  in  dem 
Bindegewebe  hinter  der  Längsmuscularis  sicher  erwiesen. 

E,  Both  (HaUe  a.  &). 

T.  Limbeck,  Zur  Lehre  von  den  Nach tsch weissen  derPhthi- 
siker.  [Aus  der  IV.  medicinischen  Abtheilung  der  k.  k.  Kranken- 
anstalt Rudolfstiftung  in  Wien.]  (Prager  med.  Wochenschrift,  1894, 
No.  47  u.  48.) 
y.  Limbeck  construirte  sich  zum  Auffangen  des  Schweisses  kleine 
Pölsterchen  aus  einer  fünffachen  Lage  von  Filtrirpapier,  die,  von  allen 
Seiten  mit  Billrothbattist  umnäht,  nur  auf  einer  Seite  genau  16  qcm 
Saugfläche  darboten,  und  sich  nach  Trocknung  bei  120^  G  als  sehr 
hydroskopisch  erwiesen.  Solche  Pölsterchen  wurden  nach  genauer  Wägung 
den  zu  untersuchenden  Individuen  auf  die  Brusthaut  gelegt  und  die  Ge- 
wichtszunahme nach  Verlauf  von  2  Stunden  bestimmt.  Um  zuerst  Ein- 
blick in  die  Schweisssekretion  Gesunder  während  der  verschiedenen  Tages- 
zeiten zu  erlangen,  unterzog  der  Autor  eine  Reihe  gesunder  Personen 
der  angegebenen  Untersuchungsmethode  und  konnte  dabei  constatiren, 
dass  die  von  Gzerny  bei  Kindern  gefundenen  Angaben,  welche  bis  jetzt 
die  einzigen  auf  eine  objective  Methodik  sich  stützenden  Beobach- 
tungen waren,  auch  für  den  Erwachsenen  Geltung  haben,  insofern  die 
Schweisssecretion  mit  Beginn  des  Schlafes  oft  bis  auf  das  Doppelte  an- 
stieg, um  gegen  Morgen  wieder  allmählich  abzusinken.  Das  von  Gzerny 
bei  Kindern  gefundene  zweite  geringe  Anschwellen  der  Schweisssecretion 
in  den  Morgenstunden  konnte  v.  L.  jedoch  nicht  immer  nachweisen.  In 
den  Morgenstunden  bewegte  sich  die  Schweisssecretion  stets  unter  dem 
Mittelwerthe. 

Eine  Reihe  von  bei  fiebernden  und  nicht  fiebernden  Phthisikem  unter- 
nommenen Beobachtungen  ergab  die  Thatsache,  dass  die  Schwankungen 
der  Schweisssecretion  sich  bei  denselben  genau  so  wie  bei  den  Gesunden 
verhalten,  und  dass  nicht  fiebernde  Phthisiker  sehr  hohe  Schweisswerthe 
für  die  Zeiteinheit  darboten,  während  fiebernde  Phthisiker  äusserst  niedrige 
Zahlen  ergaben.  Ein  sonst  sehr  stark  in  der  Nacht  schwitzender  Phthi- 
siker zeigte,  als  er  den  grössten  Theil  der  Nachtstunden  künstlich  wach 
erhalten  wurde,  erst  gegen  Morgen  beim  Einschlafen  das  Maximum  der 
Schweisssecretion,  womit  die  Angabe  Gzerny 's,  dass  das  Ansteigen  der 
Schweisssecretion  mit  dem  Eintritte  des  Schlafes  und  nicht  mit  den  Nacht- 
stunden zusammenhängt,  eine  Bestätigung  erfuhr.       Wuntehhetm  (Prag). 

Oppenheimer,    K.,    Ueber    die    Gewichtsverhältnisse    des 
Körpers   und  der  Organe  bei  Tuberculosen  im  jugend- 
lichen Alter.    [Aus  dem  patholog.  Institut  zu  München.]    (München, 
medizin.  Wochenschr.,  1895,  Nr.  20.) 
Das  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Matarial  setzt  sich  aus  305  Fällen 
zusammen,  welche  in  Tabellen  vereinigt  sind. 
Verf.  zieht  daraus  u.  a.  folgende  Schlüsse: 
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Das  Körpergewicht  des  Phthisikers,  das  zuerst  mit  dem  des 
Normalen  fast  ganz  parallel  gegangen  ist,  bleibt  vom  12.— 15.  Lebens- 
jahre bedeutend  zurück.  Bis  zum  18.  Lebensjahre  bleibt  es  niedriger  und 
erst  von  da  an  laufen  beide  Kurven  wieder  ziemlich  parallel.  Der 
Körper  des  normalen  Erwachsenen  im  Alter  von  25  Jahren  wiegt  ca. 
19  mal  schwerer  als  ein  neugeborenes  Kind,  indess  das  Gewicht  des 
erwachsenen  Phthisikers  sich  wie  14:1  yerh&lt.  Auch  die  Körper- 
länge bleibt  zur  Zeit  der  Pubertät  beim  Phthisiker  zurück,  um  sich  bis 
zum  18.  Jahre  wieder  auszugleichen. 

Von  den  Organen  verdient  das  Herz  das  weitaus  grösste  Interesse. 
Nach  den  Daten  des  Verf.  scheint  die  Thatsache  bewiesen,  dass  das  Herz 
beim  Phthisiker  zur  Zeit  der  Pubertät  absolut  und  relativ  zum  Körper 
zu  klein  ist;  es  ist  femer  bewiesen,  dass  diese  Kleinheit  nicht  die  Folge 
der  allgemeinen  Abnahme  des  Gesammtkörpers  sein  kann.  Demnach  dis- 
ponirt  ein  kleines  Herz  zur  Tuberculose.  Für  die  Therapie  und  Pro- 
phylaxis dieser  Krankheit  erwächst  aus  diesen  Thatsachen  die  Aufgabe, 
gerade  vor  und  während  der  Pubertätszeit  die  Kräftigung  des  Körpers, 
ganz  besonders  des  Herzens,  zu  erstreben.  w,  zinn  (Berim). 

Busse,  0.,  üeber  eine  ungewöhnliche  Form  der  Meningitis 
tuberculosa.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  145,  S.  107). 
Bei  einem  37-jährigen  Mädchen,  welches  seit  4  Jahren  geistig  gestört 
gewesen  war,  ergab  die  Section  ausser  Lungenphthise  auch  Tuberculose 
der  Pia  über  der  Gonvexität  der  rechten  Grosshimhemisphäre:  um- 
schriebene, graurothe,  derbe,  flache  Erhebungen,  bis  Fünfmarkstück  gross, 
bis  1,5  cm  dick.  Verkäsung  fehlte  in  allen  diesen  Wucherungen,  doch 
stellten  Tuberkel-,  Riesenzellen-  und  Bacillenbefund  ihre  tuberculose  Natur 
ausser  Zweifel.  In  der  Epikrise  betont  B.  den  auffallenden  Sitz  und  die 
Tendenz   zum  Uebergang  in  den  fibrösen  Zustand  anstatt  in  Verkäsung. 

I*loekemann  (Hamburg), 

Bugge,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  angeborenen  Tuber- 
culose. [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Christiania.] 
(Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XIX,  S.  433—442.) 

Bei  einem  Kinde,  welches  von  einer  hochgradig  tuberculösen  Mutter 
geboren  und  30  Stunden  nach  der  Geburt  gestorben  war,  wurden  in 
sämmtlichen  Ausstrichpräparaten  aus  dem  Nabelvenenblut  einige  Tuberkel- 
bacillen  gefunden,  dagegen  Hessen  sich  in  den  Schnittpräparaten  der 
einzelnen  Organe  keine  tuberculösen  Veränderungen  nachweisen.  In  einem 
Lebergefäss  fanden  sich  ebenfalls  Tuberkelbacillen.  Je  ein  Meerschwein- 
chen, welches  mit  Nabelvenenblut,  Leber-  und  Lungenstückchen  geimpft 
war,  ging  an  Tuberculose  zu  Grunde. 

Zwei  andere  Fälle  lieferten  ein  negatives  Resultat,  ebenso  wurde 
zwei   Mal   die  Placenta  tuberculöser  Frauen   ohne  positives   Ergebniss 

untersucht.  v,  Kahlden  {Freibvrg\ 

Bozzl,  Emesto,  Zwei  seltene  Fälle  von  Bursitis  trochan- 
terica  tuberculosa.  Beitrag  zum  Studium  der  Bursitis  tuber- 
culosa. [Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bologna.]  (Ziegler 's 
Beiträge,  Bd.  XIX,  S.  443—461.) 

48* 
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Von  den  beiden  Fällen  verdient  namentlich  der  erste  Interesse.  Der 
betreffende  Patient  war  vor  15  Jahren  vom  Pferde  gefallen  und  mit  der 
vorderen  linken  Gesässgegend  auf  einen  Stein  aufgeschlagen.  Es  resul- 
tirte  eine  Anschwellung,  die  seit  einem  Jahre  deutlich  zugenommen 
hatte.  Durch  einen  Einstich  war  Vs  Liter  einer  rahmartigen,  gelblichen 
Flüssigkeit  entleert  worden.  Operativ  wurde  dann  ein  aus  vier  Haupt- 
Cysten  bestehender  Tumor  entfernt;  drei  von  den  Cysten  communicirten 
mit  einander.  Die  innere  Fläche  der  Cysten  zeigte  Granulationen.  Mikro- 
skopisch waren  diese  aus  Zellhaufen  zusammengesetzt,  die  namentlich 
längs  der  Blut-  und  Lymphgefässe  lagen.  Insbesondere  lagen  zahlreiche 
Riesenzellen  im  Gewebe  verstreut,  deren  Kerne  gleichmässig  über  das 
gesammte  Protoplasma  vertheilt  waren. 

Die  Auffindung  ganz   vereinzelter  Tuberkel  sicherte  schliesslich  die 

Diagnose.  «.  Kahl  den  {I^^iburg). 

Straus^  Sur  la  tuberculose  du  perroquet  (ArcL  de  m^.  exp. 
et  d'anat.  pathol.  1896,  Nr.  1). 
Straus  zeigt  durch  Verimpfen  tuberculösen ,  von  Papageien  stam- 
menden Materials  auf  Meerschweinchen  und  Hunde  einerseits,  auf  Hühner 
andererseits,  dass  es  sich  dabei  um  die  Tuberculose  des  Menschen 
handelt,  die  allem  Anschein  nach  im  Verkehr  auf  den  Papageien  über- 
tragen wird  und,  hartnäckig  ihre  Merkmale  festhaltend,  auch  weiterhin 
sich  durch  Localisation ,  Entwicklung ,  Infectiosität  in  gewohnter  Weise 
von  der  Tuberculose  der  Vögel  unterscheidet. 

0.  Nauwereh  {Kifmgsberg  t.  Pr,). 

Bang^  Die  Verwendung  des  Tuberculins  in  dem  Kampfe 
gegen  die  Tuberculose  des  Rindviehs.  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Thiermedicin  und  vergl.  Pathologie,  Bd.  22,  Heft  1,  S.  1—31.) 
Dänemark  ist  in  der  richtigen  Erkenntniss  des  unermesslichen 
Schadens,  den  die  Tuberculose  unter  dem  Rindvieh  dem  Nationalvermögen 
zufügt,  schon  sehr  frühzeitig  (14.  April  1893)  mit  einer  rationellen  Be- 
kämpfung durch  staatliche  Unterstützung  vorgegangen.  Es  wurde  auf 
die  Anregungen  des  Verf.  hin  ein  Gesetz  ausgearbeitet,  welches  vor- 
läufig auf  ein  Jahr  eine  jährliche  Summe  von  60000  Kronen  (1  Krone  = 
1  Mark  12  ^/j  Pf.)  zur  Verfügung  des  Ministers  des  Inneren  zur  Ver- 
folgung des  genannten  Zweckes  stellt.  Als  Kampfmittel  wird  das  Tuber- 
culin  den  Besitzern  unter  bestimmten  Bedingungen  zugleich  mit  unent- 
geltlicher, thierärztlicher  Hülfe  zur  Verfügung  gestellt.  Diese  Be- 
dingungen gipfeln  vor  allen  Dingen  darin,  dass  die  gesunden  Thiere  von 
den  reagirenden  getrennt  werden.  Die  Impfergebnisse  im  ganzen  Lande 
werden  einer  Centralstation  —  in  diesem  Falle  dem  Verf.  —  übermittelt, 
so  dass  auch  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  etwaige  Gorrectionen  der 
Resultate  zur  rechten  Zeit  vorzunehmen  und  die  Ergebnisse  auch  wissen- 
schaftlich zu  verwerthen.  Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  die  Tuberculose 
in  der  Regel  eine  weit  grössere  Verbreitung  in  den  grossen,  als  in 
kleinern  Beständen  hat,  was  B.  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
häufigere  und  schon  ältere  Einführung  von  fremdem  Vieh,  auf  die  gemein- 
schaftlichen Wasserrinnen  und  auf  das  öftere  Wechseln  der  Standplätze 
in  den  grossen  Wirthschaften  zurückführt.     Die  Inzucht  als  solche  kann 
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Verf.  nicht  anschuldigen,  denn  er  fand  in  2  Bauernhöfen,  aufweiche 
sich  Vieh  von  hoher  Milcheigiebigkeit  befand,  welches  zum  grossen  TheU 
in  beiden  Bestäoden  von  einer  im  Jahre  1862  eingekauften  Kuh  abstammte, 
kein  einziges,  reagirendes  Stück.  Bei  den  Tnberculinproben  ist  vor 
allen  Dingen  zu  beachten,  dass  die  meisten  Thiere  mit  latenter  Tnber- 
culose  behaftet  sind,  und  dass  die  Reaction  keinerlei  Gewähr  dai&r  giebt, 
dass  eine  fortschreitende  Erkrankung  stattfinden  wird.  Nur  die  Möglich- 
keit ist  g^eben.  Vor  allen  Dingen  lässt  aber  die  Höhe  der  fieberhaften 
Reaction  keinerlei  Schluss  auf  die  Höhe  der  Erkrankung  zu;  im  Gk^en- 
theil  scheint  sogar  hier  ein  umgekehrtes  Verhältniss  obzuwalten.  Wiederum 
kommen  aber  auch  Fehldiagnosen  vor  und  zwar  in  der  Art,  dass  1)  Thiere 
auf  Tuberculin  reagiren,  ohne  dass  es  gelingt,  bei  der  Section  eine 
tuberculöse  Erkrankung  festzustellen  und  2)  dass  Thiere,  die  sich  bei 
der  Section  als  tuberculös  erweisen,  keine  Reaction  zeigen.  Wenn  auch 
bei  den  n^ativen  Befunden  noch  immer  ein  Zweifel  obwalten  kann,  da 
man  —  zumal  bei  Schlachtthieren  —  nicht  alle  Theile  des  Körpers  mit  der 
genügenden  Genauigkeit  untersuchen  kann,  so  steht  es  zweifellos  fest, 
dass  man  nicht  so  ganz  selten  Tuberculöse  bei  einem  Thiere  findet, 
welches  nicht  reagirt  hat. 

Bisweilen  sind  solche  Thiere  im  hohen  Grade  ergriffen,  viel  öfter 
handelt  es  sich  aber  um  verkalkte  Ablagerungen,  namentlich  in  den 
Lymphdrüsen,  die  den  Eindruck  einer  eingetretenen  Heilung  machen. 

B.  meint  nun,  dass  das  Ausbleiben  der  Reaction  bei  derartigen 
Fällen  sehr  wenig  Bedeutung  für  die  praktische  Anwendung  des  Tuber- 
culins  hat.  Führt  man  auch  ein  solches  Thier  in  die  gesunde  Abtheilung 
über,  so  wird  dasselbe  vorläufig  nicht  ansteckend  sein.  Sollte  die  Er- 
krankung aber  später  zunehmen,  so  würden  die  Thiere  wahrscheinlich 
bei  der  Probe  im  nächsten  Jahre  reagiren.  Schlimm  sind  nach  seiner 
Ansicht  die  Fälle,  in  denen  die  Reaction  bei  hochgradig  tuberculösen 
Thieren  ausbleibt.  Hier  —  so  meint  B.  —  wird  durch  die  klinische  Unter- 
suchung gewöhnlich  die  Erkrankung  festzustellen  sein. 

Dieser  Anschauung  kann  Ref.  aber  nur  mit  der  Einschränkung  bei- 
pflichten, dass  sich  durch  die  klinische  Untersuchung  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  wohl  ein  chronisches  Lungenleiden  feststellen  lässt,  über 
dessen  Aetiologie  aber  erst  die  Section  entscheidet.  Uebrigens  ist  diese 
eigenthümliche  Reactionslosigkeit  eines  hochgradig  tuberculösen  Indivi- 
duums schon  in  den  ersten  Zeiten  der  Tuberculinanwendung  gebührend 
hervorgehoben  worden,  ohne  bis  jetzt  eine  genügende  Erklärung  zu 
finden.  Verlockend  klingt  allerdings  die  Theorie  von  Eber  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Thiermedicin  und  vergl.  Pathologie,  Bd.  21,  Heft  1  und  2, 
ref.  im  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  19,  Heft  16/17,  S.  646—47),  nach  der 
die  gesteigerte  Zellenenergie  des  tuberculösen  Körpers  aus  dem  Tuber- 
culin einen  Stoff,  das  Tuberculopyrin  abspaltet,  der  die  fieberhafte  Reaction 
hervorruft.  Dann  müsste  man  eben  annehmen,  dass  bei  hochgradiger 
Erkrankung  in  einem  gewissen  Stadium  die  Zellenenergie  so  geschwächt 
sei,  dass  diese  Spaltung  nicht  mehr  stattfinden  könnte.  Das  Kapitel  der 
Angewöhnung  spielt  hier  eine  grosse  Rolle.  Es  hat  nämlich  den  Anschein, 
als  ob  die  einmalige  Tuberculininjection  in  manchen  Fällen  die  Empfäng- 
lichkeit für  dieses  Mittel  bis  auf  ein  Jahr  herabsetzt.  B.  fand,  dass  in 
seinem  Versuchsstalle  bei  der  zweiten  Impfung,  die  nach  einem  Jahre 
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stattfand,  die  Reaction  bei  etwa  20  Proc.  der  Thiere  ausblieb.  Ob  diese 
Thatsache  auf  eine  Heilung  deutet,  wagt  B.  nicht  zu  entscheiden,  sondern 
räth  im  Gegentheil  Thiere,  die  einmal  reagirt  haben,  fortwährend  als 
verdächtig  anzusehen  und  abgesondert  zu  halten.  Von  anderer  Seite 
wurde  dem  Verf.  Aehnliches  gemeldet,  doch  belief  sich  der  Procentsatz  der 
nicht  reagirenden  Thiere  nur  auf  7,6  Proc. 

Diese  Thatsache  kann  leider  zu  ausgedehnten  Betrügereien  führen 
und  desshalb  gesteht  auch  B.  unumwunden  ein,  dass  die  Tuberculin- 
reaction  allein  keinen  hinlänglichen  Beweis  für  die  Gegenwart  der  Tuber- 
culose  bildet,  noch  weniger  als  der  negative  Erfolg  der  Impfung. 

Die  viel  ventilirte.  Frage,  ob  die  Tuberculinimpfiing  eine  latente 
Tuberculose  in  eine  miliare,  schnell  verlaufende  Krankheit  verwandeln 
kann,  muss  Verf.  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  verneinen.  Es  wäre 
vielleicht  ausnahmsweise  und  dann  auch  nur  für  Fälle  vorgeschrittener 
Tuberculose  zu  befürchten. 

In  der  zweiten  Abtheilung  dieser  Arbeit  behandelt  Verf.  aus- 
führlich die  Frage,  wie  wir  das  Tuberculin  am  besten  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberculose  benutzen  können  und  indem  er  sich  darauf  stützt,  dass 
die  einzige  Ursache  die  Ansteckung  ist  und  dass  die  Keime  nicht  überall 
zugegen  sind,  sondern  dass  die  Ansteckung  namentlich  durch  das  lange 
Zeit  fortgesetzte  Zusammenleben  mit  tuberculösen  Rindern,  sowie  durch 
die  Ernährung  der  Kälber  mit  roher,  von  tuberculösen  Kühen  gelieferter 
Milch  entsteht,  stellt  er  einen  Plan  auf,  der  seit  3  Jahren  schon  in 
Dänemark  mit  dem  besten  Erfolg  in  Anwendung  gekommen  ist. 

Er  schlägt  vor  1)  den  Bestand  mit  Tuberculin  zu  impfen,  2)  die 
reagirenden  Rinder  von  den  nicht  reagirenden  so  gut  als  möglich  zu 
trennen  (Bretterscheidewand  und  besonderes  Fütterpersonal,  wenn  irgend 
möglich),  3)  die  oflenbar  erkrankten  Thiere  entweder  sofort  oder  nach 
einer  schnellen  Mästung  zu  schlachten,  4)  die  Kälber  der  reagirenden, 
aber  sonst  anscheinend  gesunden  oder  wenigstens  nur  leicht  ergriffenen 
Kühe  zu  züchten,  5)  dieselben  aber  sofort  nach  der  Geburt  aus  dem 
inficirten  Stalle  zu  entfernen,  sie  in  der  gesunden  Abtheilung  aufzustellen 
und  vor  weiterer  Ansteckung,  namentlich  durch  die  Milchnahrung,  zu 
schützen  (vom  zweiten  Tage  ab  Verabreichung  von  gekochter  Milch), 
6)  den  Stall  der  gesunden  Thiere  sorgfältig  zu  desinficiren  und  7)  die 
gesunde  Abtheilung  jedes  Jahr  ein  oder  zweimal  wieder  mit  Tuberculin 
zu  impfen  und  die  nothwendigen  Trennungen  vorzunehmen.  Wichtig  ist 
hierbei  der  vierte  Punkt,  da  den  Landwirthen  hierdurch  ihr  vielleicht 
mühsam  herausgezüchteter  Stamm  erhalten  bleibt  und  sie  sich  vor  er- 
neuter Einschleppung  der  Tuberculose  schützen  können. 

B.  begründet  genauer  seinen  Standpunkt  auf  Grund  seiner  aus- 
gedehnten Erfahrung  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  angeborene 
Tuberculose  keineswegs  geleugnet  werden  solle,  dass  aber  die  grosse 
Mehrzahl  der  Kälber  gesund  geboren  würde  und  sich  erst  nachträglich 
durch  die  Milchnahrung  inficire.  Dazu  kommt  auch,  dass  die  f&tale 
Tuberculose  nur  in  den  Fällen  vorkommt,  in  denen  das  Mutterthier  an 
generalisirter  Tuberculose  leidet  und  daher  hat  B.  bei  dem  vierten  Punkte 
auch  die  dort  erwähnte  Einschränkung  gemacht. 

Durch  die  gewissenhafte  Durchführung  dieser  Punkte  sind  nach  den 
genaueren  Darlegungen  des  Verf.  ausgezeichnete  Resultate  erzielt  worden, 
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die  sich  natürlich  durch  die  grössere  Verallgemeinerung  und  durch  die 
thätige  Antheilnahme  der  Landwirthe  noch  immer  günstiger  stellen  werden. 

Wie  steht  es  aber  in  unserem  engeren  Yaterlande?  Während  schon 
seit  3  Jahren  in  Dänemark  staatliche  Maassregeln  gegen  die  Tuberculose 
ergriffen  sind,  ist  bei  uns  Alles  der  Privatthätigkeit  überlassen.  Es 
fehlen  feste  Grundsätze,  nach  denen  verfahren  wird,  und  so  kommen 
die  Tuberculinimpfungen  wohl  dem  Einzelnen,  nicht  aber  der  Allgemeinheit 
zu  gute.  Dazu  kommt  folgendes  trübes  Bild,  welches  Ref.  doch  einmal 
hier  entrollen  will,  damit  Jeder  sehen  kann,  wie  man  es  nicht  machen  soll. 

Da  der  Preis  des  Tuberculins  bis  vor  kurzem  6  M.  für  1  ccm  war 
und  die  Dosis  für  ein  Rind  0,5  ccm  beträgt,  so  kostete  jede  Injection 
schon  3  M.  an  Material.  Das  war  natürlich  der  Einbürgerung  der 
Impfungen  im  hohen  Grade  hinderlich  und  es  wurde  nun  bekannt  gemacht, 
dass  die  thierärztliche  Hochschule  in  Berlin  das  Tuberculin  in  Dosen 
von  0,5  g,  fertig  mit  ^/j  %  Carbolwasser  verdünnt  für  den  Preis  von 
0,28  M.  (1)  pro  dosi  abgiebt,  aber  —  nur  an  beamtete  Thierärzte  oder 
landwirthschaftliche  Vereine.  Es  waren  damit  die  doch  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  vorhandenen  praktischen  Thierärzte  von  der  Vornahme 
der  Impfungen  ausgeschlossen,  da  die  Preisdifferenz  doch  zu  enorm 
war.  Der  Bezug  durch  landwirthschaftliche  Vereine  war  sehr  oft  für 
den  kleinen  Besitzer  nicht  ausführbar  und  so  unterblieb  die  Tuberculin- 
probe,  zumal  der  beamtete  Thierarzt  doch  oft  meilenweit  geholt  werden 
musste,  während  ein  praktischer  Thierarzt  vielleicht  am  Orte  wohnte. 
Erst  in  jüngster  Zeit  wird  auch  von  anderer  Seite  z.  B.  von  Schering 
in  Berlin  Tuberculin  zum  Preise  von  0,50  M.  für  1  g  in  den  Handel 
gebracht  und  nun  sind  doch  wenigstens  alle  Thierärzte  in  der  Lage,  sich 
Tuberculin  in  angemessener  Preislage  zu  verschaffen  und  es  fällt  das 
Privileg  der  beamteten  Thierärzte  und  landwirthschaftlichen  Vereine  fort. 
Dänemark  hat  gamicht  daran  gedacht,  solche  Vorrechte  zu  statuiren, 
v^ahrscheinlich  schon  von  der  einfachen  Voraussetzung  ausgehend,  dass 
die  beamteten  Thierärzte  an  Zahl  gar  nicht  zureichen  würden,  um  auch 
nur  einen  Bruchtheil  der  Viehbestände  zu  impfen.  Dann  fehlt  auch  bei 
uns  noch  vollständig  die  Centralisirung  der  Sache  und  die  festen  Ge- 
sichtspunkte, nach  denen  verfsüiren  werden  soll  und  Ref.  will  nur  wünschen, 
dass  die  Bang 'sehe  Arbeit  einen  Anstoss  dazu  geben  möge.  Denn  die 
Besiegung  der  Rindertuberculose  verheisst  nicht  nur  —  um  die  Schluss- 
worte des  Verf.  zu  gebrauchen  --  grossen  wirthschaftlichen  Gewinn,  durch 
sie  wird  auch  eine  nicht  unwesentliche  Quelle  der  menschlichen  Tuber- 
culose versiegen.  Deupaer  (Deuttek-Litta), 

ünTerrieht,  Ueber  familiäre  Myoclonie.  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Nervenheilkunde,  Bd.  VH,  p.  32.) 
Nach  Mittheilung  einer  Beobachtung  von  Myoclonie  bei  3  Brüdern 
erörtert  U.  die  Symptomatologie,  wobei  er  namentlich  betont,  dass  die 
Zuckungen  blitzähnlich  waren  und  nicht  synergisch  zusammenwirkend,  son- 
dern immer  nur  einzelne  Muskeln  betrafen,  und  zwar  in  arhythmischer 
und  asymmetrischer  Weise.  Manchmal  zuckten  auch  nur  einzelne  Muskel- 
bündel ;  psychische  Erregungen  zeigten  auf  die  Zuckungen  einen  steigern- 
den, der  Willen  und  der  Schlaf  einen  hemmenden  Einfluss.  In  dem 
Umstände,  dass  bei  der  Myoclonie  immer  isolirte  und  nicht  synergisch 


—    760    — 

zusammenwirkende  Muskeln  in  Zuckung  gerathen,  sieht  U.  einen  Hinweis 
darauf,  dass  bei  der  Myocionie  die  Zuckungen  immer  vom  Rückenmark 
und  nicht,  wie  bei  der  Chorea,  vom  Grosshim  ausgehen.  Hierfür  ver- 
werthet  er  auch,  dass  die  nach  Vergiftung  mit  Carbolsäure  bei  Thieren 
auftretenden  myoclonischen  Muskelkrämpfe,  wie  sieTurtschaninow 
beschrieb,  auch  nach  Grosshimexstirpation  oder  Grosshirnschenkeldurch- 
schneidung  fortbestehen.  Friedti  Piek  (Prag). 

Schnitze,  Beiträge  zur  Muskelpathologie.  Nachtrag  zur 
Mittheilung  über  Myokymie.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nerven- 
heilkunde, VI,  p.  65  u.  167.) 

Zunächst  theilt  Seh.  einen  Fall  mit  von  ausgebreitetem  Wogen  der 
Musculatur,  namentlich  der  unteren  Extremitäten,  mit  Schmerzen  und 
tonischen  Zusammenziehungen  und  stärkerer  Schweissabsonderung,  welches 
wochenlang  dauernd  bestand  und  zu  körperlicher  Ruhe  zwang,  um  dann 
allmählich  zu  verschwinden.  Dabei  war  keinerlei  andere  Veränderung 
des  Nervensystems  nachweisbar,  die  mechanische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  war  nicht  erhöht ;  die  elektrische  Untersuchung  ergab  normalen 
Befund  bis  auf  exquisiten  Tetanus  der  Gastrocnemii  oft  schon  bei 
schwachen  faradischen  Strömen,  der  auch  nach  dem  Aufhören  des 
Stromes  noch  1  Minute  lang  andauern  konnte.  Schnitze  schlägt  fQr 
diese  Affection  den  Namen  „Myokymie"  vor  und  erörtert  die  Unter- 
schiede derselben  von  ähnlichen  Erkrankungsformen.  Die  Aetiologie 
(Varicositäten  der  Venen?)  bleibt  dunkel. 

Sodann  berichtet  Seh.  über  die  Befunde  bei  11  Fällen  fortschreiten- 
der Muskeldystrophie,  die  er  in  den  letzten  Jahren  sah;  meist  handelte 
es  sich  um  Pseudohypertrophie.  Bei  5  Kranken  war  das  Bestehen  einer 
Geschwisterkrankheit  nachzuweisen,  einmal  bei  3  Brüdern,  von  denen  2 
Zwillinge  waren.  Bei  letzteren  zeigte  interessanterweise  der  eine  das 
Bild  der  gewöhnlichen  Hypertrophie,  der  andere  gleichmässige  allgemeine 
Atrophie  mit  Betheiligung  einzelner  Gesichtsmuskeln.  Zweimal  waren 
die  Masseteren  mit  befallen,  einmal  beiderseits  der  erste  M.  interosseus 
der  Hände,  einmal  zeigte  sich  besonders  starke  Volumsvermehrung  beider 
Serrati  antici  majores,  einmal  Makroglossie. 

Ferner  beschreibt  er  einen  Fall  von  hochgradiger  Hypertrophie  der 
Handmuskeln  bei  erhaltener  Function  derselben  und  normaler  elektrischer 
Reaction  neben  Atrophie  einzelner  Schulter-  und  Rumpfmuskeln.  In 
einem  Falle  sah  er  Entartungsreaction,  in  keinem  der  Fälle  waren 
fibrilläre  Zuckungen  nachzuweisen.  Die  geistigen  Fähigkeiten  erschienen 
nur   in   einem  Falle  vermindert,   in  5  Fällen  waren   abnorme  Schädel. 

formen  vorhanden.  Friedet  Piek  (Ptag), 

Charcot,  J.-B.,  Contribution  k  T^tude  de  Tatrophie  muscu- 
laire  progressive  type  Duchenne-Aran.    (Arch.  demMecine 
exp6r.  et  d'anat.  pathoL,  1895,  No.  4.) 
Gh.  tritt  auf  Grund   eigener  und   fremder  Beobachtungen  für  das 
Vorkommen  einer  klinisch  und  anatomisch  wohl  charakterisirten  Polio- 
myelitis anterior  chronica  im  Sinne  von  Duchenne-Aran  ein,  die  mit 
der  amyotrophischen  Lateralsklerose  nichts  zu  schafifen  hat.    Sectionen 
sind  freilich  bei  dem  langsamen  Verlauf  selten,  klinisch  indessen  kommt 
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die  Krankheit  häufiger  vor  als  man  denken  sollte.  Sie  tritt  auch  sub- 
acut  auf.  In  beiden  Formen  besteht  eine  leichte  Sklerose  im  Vorder- 
seitenstrang  im  Bereich  des  Vorderhoms;  sie  ist  klinisch  bedeutungslos 
und  schliesst  sich  secundär  an  den  Schwund  der  Ganglienzellen  und 
Nervenfasern  der  Vorderhömer  an.  a  Nauwerei  (Königsberg  t.  iv.). 

Wletlng,  Ueber  einen  Fall  von  Meningomyelitis  chronica 
mit  Syringomyelie.  Mit  5  Abbildungen  im  Text.  [Aus  dem 
pathologischen  Institute  zu  Marburg.]  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XIX, 
S.  207-232.) 

Dem  schon  früher  beschriebenen  (cf.  dieses  Centralblatt,  Bd.  V,  S.  720) 
Fall  von  Meningomyelitis  chronica  (Pachymeningitis  hypertrophica)  fügt 
Wieting  einen  zweiten  hinzu. 

Das  Präparat  stammt  von  Qiner  43  Jahre  alten  Frau,  bei  welcher 
die  Section  keinerlei  Anhaltspunkte  fttr  Syphilis  ergab. 

Die  Dura  mater  spinalis  war  gleichmässig  verdickt  und  weiss, 
namentlich  in  der  Cervicalanschwellung.  Ein  Querschnitt  durch  das  Mark 
und  sämmtliche  Häute  in  der  Höhe  der  Halsanschwellung  zeigte  den 
Sack  der  Dura  vollständig  ausgefüllt  durch  eine  weiche,  über  den  Quer- 
schnitt vorquellende,  fast  gallertige  Masse,  in  welcher  sich  die  Form  des 
Rückenmarkquerschnittes  nicht  mehr  erkennen  liess.  Namentlich  am  hin- 
teren Umfang  ging  die  Substanz  desselben  allmählich  in  eine  durch- 
scheinende graue  Bindegewebsmasse  über,  welche  auch  die  Hinterstränge 
umfasste.  Die  graue  Substanz  war  nicht  erkennbar,  die  weisse  der 
Vorderstränge  noch  erhalten,  aber  sehr  weich,  unmittelbar  unter  der 
Halsanschwellung  war  das  Rückenmark  beträchtlich  abgeplattet;  hier 
zeigte  sich  eine  breite  Höhle,  welche  einen  Querspalt  bildete. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  hochgradige  entzündliche 
Verdickung  und  Verwachsung  der  Rückenmarkshäute  mit  stärkster  Er- 
weichung im  Bereich  der  Halsanschwellung,  und  Degeneration  der  ein- 
geschlossenen Nerven.  Nach  oben  und  unten  nahm  der  Process  rasch 
ab,  doch  liess  er  sich  nachweisen  vom  Pons  bis  zum  Lendenmark  mit 
vorwiegender  Betheiligung  des  hinteren  Umfangs.  Am  Mark  war,  ausser 
einer  überall  im  Bereich  der  Meningitis  nachweisbaren  Randdegeneration, 
in  der  Gegend  der  stärksten  Läsion  der  Häute,  ein  grosser  Neuroglia- 
herd  am  hinteren  Umfang  zu  bemerken,  welcher  die  Hinterstränge,  die 
Hinterseitenstränge,  die  Hinterhömer  und  die  hintere  Commissur  fast 
vollständig  zerstört  hatte;  hieran  hatte  sich  aufsteigende  Degeneration 
der  Hinterstränge  mit  Ausnahme  der  hinteren  Wurzelzone,  leichte  Ent- 
artung der  Kleinhirnsei tenstrangbahn  und  der  Gowers'schen  Bündel 
sowie  absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahn  angeschlossen.  Ausser- 
dem traten  auf  dem  Querschnitt  fast  in  der  ganzen  Längsausdehnung  des 
Rückenmarks  Anhäufungen  von  Neuroglia,  theils  in  kleinen  Herden,  theils 
als  Verbreiterung  der  Septen  und  längs  der  Oefässe  auf.  In  der  Höhe 
der  Oliven  fand  sich  ein  selbstständiger  Herd  in  der  linken  Schleife. 
Unterhalb  des  grossen  Herdes  in  der  Halsanschwellung  war  durch  Zerfall 
der  Neuroglia  eine  Höhlenbildung  zu  Stande  gekommen,  die  besonders 
die  linke  Hälfte  der  grauen  Substanz  einnahm  und  bis  in  das  mittlere 
Brustmark  reichte. 

Der  Process  in  den  Häuten  und  im  Mark  ist  nach  W.  auf  eine  ein- 
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heitliche  Ursache  zurückzuführea,  und  zwar  ist  W.  geneigt,  an  Syphilis 
za  denken. 

Der  Ausgang  der  Markerkrankang  in  Höhlenbildung  steht  wohl  mit 
der  Gefässaffection  im  Zusammenhang;  auch  eine  Stauung  des  Lymph- 
stromes unterhalb  der  Gompressionsstelle  mag  von  Einfluss  gewesen  sein. 

«.  EahldeH  (FMburg). 

Epstein,  Alois,  Ueber  die  Vererbung  des  Stotterns.  (Prager 
med.  Wochenschr.,  1894,  No.  23.) 
£.'s  Beobachtung  gehört  zu  deiyenigen  seltenen  Fällen  von  Ver- 
erbung des  Stotterns,  in  welchen  die  psychische  Ansteckung  oder  das 
Moment  der  Nachahmung  seitens  des  Kindes  ausgeschlossen  werden 
kann,  da  das  letztere,  ein  Findelkind,  seinen  Vater  bis  zu  seinem  6.  Jahre, 
in  welchem  es  von  seinen  Eltern  requirirt  wurde,  nie  gesehen  hatte. 
Sowohl  das  Kind,  als  der  Vater  zeigten  die  gewöhnliche  Form  des 
Stotterns,  die  Dysarthria  syllabaris  in  hochgradigem  Maasse.  Die  Mutter 
des  Kindes  und  die  Familie  des  Vaters  litten  nicht  an  dieser  Anomalie. 

Wun$ekheim  (Ptag). 

Schreiber,  J«,  Die  verschiedenen  Formen  der  Ischias  und 
deren  Behandlung.  (Prager  med.  Wochenschr.,  1894.) 
Die  vorliegende  Publication  beschäftigt  sich  kurz  mit  den  verschie- 
denen Erscheinungsformen  der  Ischias  und  berücksichtigt  namentlich  die 
unter  dem  Bilde  der  Ischias  verlaufenden  Symptomencomplexe,  welche 
durch  andere  Erkrankungen,  wie  chronische  rheumatische  Processe, 
Tabes  dorsualis  etc.  vorgetäuscht  werden  können,  und  enthält  auch  3 
kurze  Krankheitsgeschichten  solcher  Fälle.  Der  erste  derselben  stellte 
eine  veraltete  Ischias  hei  einem  43-jährigen  Arbeiter  dar,  die  durch 
eine  syphilitische  Exostose  (?)  an  der  Durchtrittsstelle  des  Nervus 
ischiadicus  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  bedingt  war  und  nach 
vergeblicher  mechanischer  Therapie  durch  eine  energische  Schmierkur 
in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  gelangte.  Der  zweite  Fall  gehörte  zu  jenen 
Formen  der  Tabes  dorsualis,  deren  erste  Symptome  das  Bild  der  Ischias 
darbieten,  während  der  dritte  Fall  einen  12  Jahre  hindurch  erfolglos  als 
Ischias  behandelten  rheumatischen  Process  der  Gesäss-  und  Oberschenkel- 
musculatur  betraf,  welcher  binnen  4  Wochen  durch  mechanogymnastische 
Therapie  geheilt  wurde.  Wunsehheim{Prag). 

€hingho£aer,  F.,  Ueber  Chorea  chronica.  (Prager  med.  Wochen- 
schrift, 1895,  No.  10  u.  11.) 
G.  bespricht  zuerst  einen  einschlägigen  Fall  dieser  Art,  der  eine  seit 
der  ersten  Kindheit  bestehende  bilaterale  Chorea  bei  einem  9^/2-jährigen 
Mädchen  betraf,  welches  ausser  den  unwillkürlichen  Bewegungen  im  Be- 
reiche des  Kopfes,  des  Stammes  und  der  Extremitäten  auch  eine  leichte 
Rigidität  der  Muskeln,  starke  Steigerung  der  Reflexe  an  den  unteren 
Extremitäten,  normales  Verhalten  derselben  an  den  oberen  Extremitäten 
und  normale  Entwickelung  der  Intelligenz  aufwies.  Die  unwillkürlichen 
Bewegungen  zeigten  nicht  vollkommen  die  rasche  und  geschmeidige  Aus- 
führung der  typischen  Chorea,  sondern  erinnerten  insbesondere  im  Be- 
reiche der  Finger  und  Zehen  in  etwas  an  die  athetotischen  Bewegungen, 
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so  dass  6.  von  einer  Mischform  von  Chorea  and  Athetose  sprechen  möchte, 
im  Einklänge  mit  der  Anschauung  vieler  Autoren,  welche  eine  sehr  nahe 
Verwandtschaft  zwischen  dem  Symptomencomplexe  der  Chorea  und  Athe- 
tose annehmen.  Der  Verf.  erwähnt  im  Anschluss  daran  Beispiele  von 
Uebergang  der  Athetose  in  Chorea  und  berichtet  auch  über  4  Fälle 
eigener  Beobachtung  von  Uebergangsformen  zwischen  reiner  Athetose  oder 
chronischer  Chorea  und  bilateraler  Parese.  Wunsehheim  {Prag), 

Piek,  Frledel,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  literalen  Schreib- 
und Lesestörungen.  [Aus  Prof.  Pfibram's  interner  Klinik  in 
Prag.]  (Prager  med.  Wochenschrift,  1895,  No.  40.) 
P.  beobachtete  bei  einem  alten,  von  einer  apoplektiformen,  bald  vor- 
übergehenden Hemiplegie  befallenen  Menschen  eine  im  Beginne  totale, 
später  vorwiegend  motorische  Aphasie,  die  durch  einen  dauernden,  theil- 
weisen  Ausfall  von  Buchstaben  ausgezeichnet  war.  Dieser  Ausfall  zeigte 
sich  nicht  bloss  beim  Sprechen  und  Lesen,  sondern  auch  beim  Schreiben, 
wobei  zwar  im  Allgemeinen  die  Art  der  verlorenen  Buchstaben  wechselte, 
drei  derselben  jedoch,  und  zwar  die  Buchstaben  d,  s  und  t,  sich  bei  allen 
drei  genannten  Funktionen  als  fehlend  erwiesen.  Die  nähere  Beschreibung 
dieser  interessanten  und  sehr  seltenen  Ausfallserscheinung  mag  im  Origi- 
nale nachgesehen  werden.  P.  vergleicht  auch  seinen  Fall  mit  den  ana- 
logen Beobachtungen  von  Bieg  er  und  Sommer,  in  denen  es  sich  um 
partielle  optische  Amnesie,  um  „Lücken  im  Buchstabenverständniss'^  han- 
delte, während  in  dem  Falle  des  Autors  das  optische  Verständniss  der 
Buchstaben  erhalten  war,  und  nur  die  Fähigkeit  fehlte,  die  richtigen 
Impulse  zu  den  Bewegungen  der  Sprachwerkzeuge  in  die  bulbären 
Stationen  des  Sprechapparates  zu  senden,  also  eine  Störung  der  literalen 
Coordination  bestand.  Der  gemeinsame  Charakter  der  Sprech-  und  Schreib- 
störung seines  Falles  bereitete  der  Erklärung  derselben  grosse  Schwierig- 
keiten, doch  glaubt  der  Verf.,  einen  Anhaltspunkt  zum  Verständniss  dieser 
Combination  in  der  Anschauung  Charcot's  zu  gewinnen,  welcher  be- 
kanntlich die  gegenseitige  Bedeutung  der  einen  Wortbegriff  zusammen- 
setzenden Factoren,  wie  Klangbild,  Schriftbild,  Sprachvorstellung  und 
Schreibbewegungsvorstellung  als  eine  bei  einem  und  demselben  Individuum 
und  bei  verschiedenen  Individuen,  sowie  bei  den  einzelnen  Worten  sehr 
wechselnde  hinstellt.  Man  könne  sich  daher  ganz  gut  vorstellen,  dass 
auch  beim  Schreiben  ähnliche  Verschiedenheiten  bestehen,  und  das  Ueber- 
wiegen  der  einen  oder  anderen  Theilvorstellung,  sowie  ein  inniger  Zu- 
sammenhang zwischen  Sprech-  und  Schreibbewegungsvorstellung  bestehe. 

Wungehheim  (Prag), 

€k)ldJBam,    Weitere  Mittheilungen   über   die   paroxysmale 

familiäre  Lähmung.    (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde, 

Bd.  VII,  S.  1.) 

G.  hat  1890  über  eine  Familie  berichtet,  in  der  11  Mitglieder  von 

Anfällen  completer  Lähmung  aller  Extremitäten  und  des  Rumpfes  mit 

Verminderung,  manchmal  Aufhebung  der  Sehnenreflexe  und  der  elektrischen 

Erregbarkeit  der  Muskeln  zeitweise  heimgesucht  werden.    Die  Gehirn- 

nerven  und  die  sensiblen  Organe  bleiben  frei,  die  Lähmung  tritt  plötzlich 

bei  bestem  Wohlsein,  besonders  Nachts,  auf  und  verschwindet  ebenso 


—    764    — 

schnell  nach  ein-  bis  zweitägigem  Bestehen.  Die  Anfälle  erscheinen  in 
Zwischenräumen  von  einigen  Tagen  bis  Jahren.  G.  hat  nun  zwei  der 
Fat.  neuerlich  untersucht,  von  denen  der  eine  1 — 2  mal  in  der  Woche 
die  Anfälle  zeigte,  welche  er  immer  mit  der  Nahrung  in  Verbindung 
brachte,  eine  Anschauung,  für  welche  das  Resultat  der  Magenunter- 
suchungen G.'s  nicht  zu  sprechen  scheint.  Im  Anfalle  besteht  Bradycardie 
und  leichte  Arythmie.  Die  Musculatur  ist  ausserordentlich  stark  ent- 
wickelt, ihre  Kraft  jedoch  verhältnissmässig  gering.  Die  elektrische 
Untersuchung  ergab  in  der  anfallsfreien  Zeit  sowohl  vom  Nerven  als  vom 
Muskel  aus  partielle  Entartungsreaction  mit  indirecter,  träger  Zuckung, 
im  Anfalle  selbst  Absinken  der  neuromusculären  Erregbarkeit  bis  zum 
vollständigen  Erlöschen;  doch  wechselt  dieser  Zustand  in  den  verschie- 
denen Muskelgebieten;  auch  die  idiomusculäre  Contraction  erfolgte  in 
den  Intervallen  sehr  träge  und  fehlte  im  Anfange.  G.  weist  auf  die 
Aehnlichkeit  dieser  partiellen  Ea.  R.  mit  indirecter  Zuckungsträgheit,  mit 
der  bei  der  T  h  o  m  s  e  n  'sehen  Krankheit  beobachteten  myotonischen  Reac- 
tion  hin,  von  der  sie  sich  jedoch  in  mancher  Beziehung  unterscheidet. 
Die  Untersuchung  des  Harnes  ergab  im  Anfalle  Vermehrung  des  Indicans 
und  der  gepaarten  Schwefelsäuren  gegenüber  den  Intervallen.  Die  Unter- 
suchung des  Harnes  auf  PtomaKne  ergab  eine  Substanz,  welche  ein  Kanin- 
chen unter  Abmagerung  nach  einiger  Zeit  tödtete,  ohne  jedoch  Lähmungen 
hervorzurufen.  Die  Blutuntersuchung  ergab  leichte  Vermehrung  der  Leu- 
kocyten  mit  Lymphocytose  und  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Muskelstückchen  erwies  enorme 
Volumszunahme  der  Fasern,  Rarefaction  der  Primitivfibrillen  und  Va- 
cuolenbildung.  Mit  Rücksicht  hierauf  will  G.  diese  paroxysmale  Lähmung 
unter  die  familiären  Muskelerkrankungen  stellen,  am  meisten  Aehnlichkeit 
hat  sie  mit  der  Myotonie.  Bezüglich  der  Genese  scheint  ihm  die  An- 
nahme einer  Giftwirkung  am  wahrscheinlichsten,  und  zwar  die  Einwirkung 
eines  in  der  Ruhe  gebildeten  Giftes  auf  schon  und  zwar  in  characteristi- 
scher  Weise  veränderten  Muskeln.  Die  Muskelläsion  selbst  hält  er  für 
unabhängig  von  der  Giftwirkung.  Friedet  Piek  {Prag), 

Schmidt,  A.,  Ein  Fall  vollständiger  isolirter  Trigeminus- 
lähmung  nebst  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Ge- 
schmacksfasern der  Chorda  tympani  und  über  trophische 
Störungen.     (Deutsche   Zeitschrift   für   Nervenheilkunde,    Bd.  VI, 
S.  438.) 
Verf.  sah  bei  einem  sonst  völlig  gesunden  Manne  eine  ohne  bekannte 
Ursache   vor    15  Jahren    aufgetretene   linksseitige   Trigeminuslähmung, 
welche  alle  Zweige  des  Nerven  mit  Ausnahme  des  Muscuslus  auriculo-tem- 
poralis  betraf.   Rechts  fand  sich  ebenfalls  isolirte  unvollständige  Lähmung 
des  zweiten  Quintusastes.    Auf  dieser  letzteren  Seite  war  eine  Beeinträchti- 
gung des  Geschmacksvermögens  an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  rechten 
Zungenhälfte  nicht  nachzuweisen,  was  dafür  spricht,  dass  die  Geschmacks- 
fasem  nicht  im  zweiten,  sondern  dritten  Ast  des  Trigeminus  centripetal 
verlaufen.    Hierfür  verwerthet  Seh.  auch  noch  eine  zweite  Beobachtung 
von  vollständiger  Lähmung  des  ersten  und  zweiten  Quintusastes  mit 
Parese  des  dritten  Astes,  bei  welcher  der  Geschmack  erhalten  war.    Er 
beobachtete   femer   im  ersten  Falle  Tieferstehen    des  hinteren  linken 
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Gaumenbogens,  sowie  Abweichen  der  Uvula  nach  der  kranken  Seite,  was 
mit  einer  Beobachtung  C.  W.  Müller 's  stimmt,  der  diese  Stellungs- 
anomalie auf  eine  Lähmung  des  Musculus  sphenostaphylinus  bezieht,  des 
einzigen  (xaumenmuskels,  welcher  ausschliesslich  vom  Trigeminus  innervirt 
wird.  Eine  Veränderung  der  Thränen-,  Speichel-  und  Schweisssecretion 
war  nicht  nachzuweisen.  Von  trophischen  Störungen  bestanden  in  einem 
Fall  eine  leichte  Keratitis  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Lähmung,  ferner 
schmerzloser  Ausfall  sämmüicher  ganz  gesunden  Zähne  des  rechten  Ober- 
kiefers bis  auf  den  letzten  Molarzahn.  Frißd^i  Fieh  (Prag), 

Jelllnek,  E.  0.,  Deber  das  Verhalten  des  Kleinhirns  bei 
Tabes  dorsalis.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VI, 
S.  241.) 
J.  berichtet  über  das  Resultat  der  Untersuchung  des  Kleinhirns  von 
6  Fällen  ausgesprochener  Tabes,  die  er  im  Laboratorium  Oppenheim 's 
anstellte.  Er  giebt  zunächst  eine  genaue  Beschreibung  der  normalen 
mikroskopischen  Anatomie  des  Corpus  dentatum  und  der  Endbäumchen 
der  Kleinhimhemisphären.  In  den  Tabesfällen  fand  er  Schrumpfung  der 
Ganglienzellen  mit  Hyperpigmentation  sowie  Schwund  der  Gefässe  und 
Markfasem  im  Corpus  dentatum,  femer  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
Degeneration  der  feinen  und  feinsten  Fäserchen  in  den  Hämisphären- 
läppchen  (Associationsfasem),  in  einzelnen  Fällen  auch  Beeinträchtigung 
der  Radiärfasern.  Einen  Zusammenhang  der  Veränderung  im  Corp.  dent 
mit  der  Hinterstrangsdegeneration  anzunehmen,  hält  er  vor  der  Hand 
nicht  für  berechtigt.  Ein  Vergleich  mit  den  von  Mayer  im  Kleinhirn 
bei  progressiver  Paralyse  erhobenen  Befunden  zeigt,  dass  der  Schwund 
der  Fasern  in  den  Endbäumchen  der  Kleinhimhemisphären  der  Tabes 
und  der  Paralyse  gemeinsam  ist.  Friedei  Piek  (Prag). 

Ealiseliery  S.,  Ein  Fall  von  subacuter  nuclearer  Ophthalmo- 
plegie und  Extremitätenlähmung  mit  Obductionsbefund 
(Polio -Mesencephalo- Myelitis  subacuta).  (Deutsche  Zeit- 
schrift für  Nervenheilkunde,  Bd.  VI,  S.  251.) 
Bei  einem  64'jährigen,  bisher  gesunden  Manne  trat  in  wenigen  Tagen 
ohne  Begleiterscheinungen  Parese  aller  äusseren  Augenmuskeln  auf,  während 
die  inneren  anfangs  frei,  später  vorübergehend  gelähmt  waren;  etwas  später 
trat  schlaffe  symmetrische  Parese  erst  der  unteren,  dann  der  oberen  Extremi- 
täten und  der  Bumpfmuskel  auf.  Verlust  der  Sehnenreflexe  ohne  Ataxie, 
keine  bulbären  Erscheinungen  bis  auf  Schwäche  im  rechten  unteren  Facialis, 
elektrische  Erregbarkeit  war  theils  herabgesetzt  theils  aufgehoben,  jedoch 
ohne  Entartungsreaction ;  fibrilläre  Zuckungen  traten  nicht  auf,  ebenso- 
wenig Sensibilitätsstömngen,  auch  war  keine  Atrophie  der  Muskeln  während 
des  4  Vs  Monate  langen  Verlaufes  nachzuweisen.  Tod  plötzlich,  wie  es 
scheint  an  Respirationslähmung.  Die  Section  war  makroskopisch  negativ, 
mikroskopisch  fanden  sich  die  peripheren  sowie  die  Augenmuskelnerveu 
intact,  dagegen  Hyperämie,  Ge&ssdilatation  und  Blutungen  im  Central- 
böhlengrau  sowie  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  bis  hinunter 
zum  Lendentheil;  am  ausgesprochensten  waren  diese  Veränderungen  in 
der  Cervicalanschwellung  und  in  der  Höhe  der  oberen  Oculomotorius- 
keme.    Ausserdem  fanden  sich  miliare  Blutherde  in  der  Hirnrinde,  ferner 
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massige  Degeneration  der  Seitenstränge  und  GolTschen  Stränge  sowie 
der  Bückenmarkswurzeln.  In  der  sehr  ausführlich  gehaltenen  Erörterung 
des  klinischen  und  anatomischen  Befundes  weist  E.  zunächst  auf  die  von 
ihm  hierbei  beobachtete  hochgradige  Erschöpfbarkeit  der  Muskeln  hin, 
indem  Fat.  nach  stundenlanger  Buhe  die  Augen  höchstens  für  eine  Minute 
offen  zu  halten  vermochte,  eine  Erscheinung,  die  mitunter  auch  schon 
bei  ähnlichen  Fällen  ohne  anatomischen  Befund  beobachtet  wurde 
(Myasthenia  paralytica  von  Jolly).  Dann  wendet  sich  K.  gegen  den 
Ausdruck  Poliencephalitis  superior;  PoliencephaUtis  sei  eine  Entzündung 
der  grauen  Substanz  des  Gehirns.  Hier  sei  mehr  der  Ausdruck  Polio- 
mesencephalitis  am  Platze,  während  für  die  Erkrankung  der  Bulbärkeme 
Poliometencephalitis  vorzuziehen  wäre.  Friedet  Pich  {Prag). 

Cagney,  J.,  Ueber  die  Innervation  der  Abductoren  und 
Adductoren  der  Stimmbänder.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde, Bd.  Vn,  S.  68.) 

Zur  Erklärung  der  Thatsache,  dass  bei  organischen  Erkrankungen 
der  centralen  oder  peripheren  Nervensubstanz  die  Abductoren  des  Kehl- 
kopfes leichter  erkranken  und  eine  entschieden  geringere  Widerstands- 
kraft besitzen  als  die  Adductoren,  während  functionelle  Lähmung  mehr 
die  letzteren  befällt,  will  C.  den  Umstand  verwerthen,  dass  das  medulläre 
Gentralorgan  für  die  Adductoren  mit  einem  höheren  Bindencentrum  in 
Verbindung  steht,  während  ein  solches  für  die  Abductoren  nicht  auf- 
gefunden werden  kann. 

Dadurch  sind  die  Zellen  des  Adductorencentrums  bezüglich  der  Er- 
nährung im  Vortheil  gegenüber  denen  des  Abductorenkemes,  welche,  da 
sie  allein  stehen,  ungünstigen  Einflüssen  leichter  unterliegen.  Nach  dieser 
Anschauung  müsste  eine  von  dem  höheren  Gentrum  getrennte  Spinalzelle 
ebenso  leiden. 

Eine  solche  Beobachtung  glaubt  G.  bringen  zu  können.  Bei  einer 
älteren  Frau  mit  Diabetes  mellitus  sah  er  anderthalb  Jahre  nach  dem 
apoplectiformen  Auftreten  einer  Hemiplegie  an  den  betreffenden  Ex- 
tremitäten keine  Contracturen,  sondern  nur  Zeichen  von  Neuritis.  „Die 
diabetische  Neuritis  hat  aber  die  Tendenz,  symmetrisch  zu  sein  und 
ihre  Anwesenheit  nur  auf  der  gelähmten  Seite  macht  es  wahrscheinlich, 
das  sdie  Spinalcentren,  welche  von  ihren  Bindenverbindungen  getrennt 
waren,  an  Widerstand  eiügebüsst  haben."  Friedet  Pieh  {Prag). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Societö  mädioale  des  höpitaux  de  Paris. 

Sitzung  vom  2  2.  März  18  9  6. 

Du  Casal  demonstrirt  einen  Fat.,   der  naoh   einer  acuten  Alkohol- 

intoxioation  eine   isolirte  Lähmung  des    linken  Beines  zeigte, 

welches    seit    seiner    frühesten  Jugend   schon  in  massigem  Grade  atrophisch 
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war.  Er  sieht  darin  eine  Beobachtung  von  Einwirkung  einer  Noxe  auf  einen 
Locus  minoris  resistentiae. 

Mathieu  demonstrirt  die  Photographie  einer  Frau  mit  Arthropathie 
tabetio  am  rechten  Knie,  welche  zwei  Pseudolipome  am  rechten  Unter- 
schenkel mit  universeller  Verdickung  des  Unterhautfettgewebes  des  ganzen 
Beines  zeigt,  und  betont  die  neuropathische  Aetiologie  solcher  pseudoelephan- 
üastischer  Veränderung. 

Thibierge  erwähnt,  dass  die  Ton  ihm  am  27.  April  1894  demonstrirte 
Fat.  mit  Pseudo  elephantiasis  des  linken  Armes  später  unter 
langsamer  Entwicklung  einer  Hemiplegie  und  Kachexie  zu  Grunde  gegangen 
war.  Die  Section  ergab  multiple  Krebsknoten  im  Gehirn,  keinerlei  Gircu- 
lationsstörungen  an  der  Extremität. 

Mathieu  spricht  über  Gystitis  in  Folge  Darreichung  grosser 
Dosen  Ton  Alkalien.  Er  lässt  bei  Hyperacidität  und  Ulcus  yentriculi 
zur  Zeit  der  Schmerzen  alle  3  Stunden  in  kleinen  Schlucken  ^J^  oder  ^/^  l 
Milch  mit  10  Proc.  Aqua  calcis  nehmen,  sowie,  sobald  sich  Schmerzen  zeigen, 
einen  halben  Kaffeelöffel  eines  Gemisches  Ton  5  g  Magnesia  usta  mit  20  g 
Soda;  halten  die  Schmerzen  an,  so  wird  die  Dosis  nach  20  Minuten  wieder- 
holt, eyentuell  in  24  Stunden  die  ganzen  25  g  genommen. 

Gewöhnlich  wird  diese  Medication  gut  vertragen;  in  einzelnen  Fällen 
sah  er  jedoch  Erscheinungen  von  Blasenreizung;  in  einem  Falle,  wo  er 
etwas  mehr  nehmen  Hess,  Hämaturie  und  starke  Schmerzen  beim  Harnlassen. 
Er  gab  nun  st^tt  des  Soda  Kreide  zu  Magnesia,  doch  trat  ein  neuer  Anfall 
Ton  Hämaturie  auf. 

Hayexn  sah  bei  Dyspeptischen  nach  Sodadosen  bis  30  g.  keine 
Symptome  von  Seiten  der  Harnwege.  Er  wendet  jetzt  aber  lieber  Wismuth- 
nitrat  an,  von  welch   letzterem    aber  Mathieu   keine  Erfolge  gesehen  hat. 

Iiemoine  hat  bei  28  von  82  Fällen  von  sero  fibrinös  er  Pleu- 
ritis bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  ein  negatives  Resultat  erhalten. 
Bei  15  von  diesen  Fällen  traten  nachher  Erscheinungen  von  Tuberculose 
auf,  in  7  Fällen  bestanden  Zeichen  von  Afiection  der  Lud  genspitzen,  in 
4  Fällen  erhielt  er  Beinculturen  von  Staphylococcus  pyogenes  albus.  In  2 
von  diesen  Fällen  war  der  Beginn  ein  acuter.  In  einem  Falle,  wo  auch 
intraperitoneale  Impfung  eines  Meerschweinchens  mit  Exsudat  zweimal  nega- 
tiv gewesen  war,  ergab  die  Section  des  während  der  Beconvalescenz  plötz- 
lich verstorbenen  Fat  Tuberculose  der  Lungen  und  der  Pleuren. 

Debove  und  Brühl  berichten  über  Temperatursteigerungen  in 
Folge  subcutaner  Injectionen  künstlichen  Serums  (Ghlor- 
natrium  und  Glaubersalz  ää  5  auf  1000  Wasser)  bei  Ischiaskranken; 
yon  50  Transfusionen  fehlte  nur  in  2  eine  Temperatursteigerung;  in  der 
Hälfte  der  Fälle  betrug  sie  über  1  ®  oder  mehrere  Grade. 

Die  Fieberreaction  dauert  meist  über  12  Stunden,  sie  ist  unabhängig 
von  der  Quantität  der  icjicirten  Flüssigkeit,  die  durchschnittlich  3  com  be- 
trug, sonstige  Erscheiunogen  fehlen  in  der  Eegel.  Bei  wiederholten  In- 
jectionen tritt  eine  gewisse  Gewöhnung  ein,  so  dass  nach  4 — 5  Injectionen 
der  Kranke  nicht  mehr  fiebert. 

Hayem  erwähnt,  dass  er  bei  intravenösen  Injectionen  solchen  Serums 
bei  Gholerakranken  nichts  Aehnliches  beobachtet  habe. 

Iialesque  beschreibt  einen  Fall  von  Magenkrebs,  bei  welchem 
eine  im  früheren  Verlaufe    aufgetretene  VergrösseruDg    der  supraclavicularen 
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Lymphdrüsen  während  der  Besserung  des  AUgemeinbefiDdena  durch  Magen- 
ausspülang  vollständig  zurückging.  Mathieu  sah  bei  einer  Frau  mit  Ascites 
und  Erbrechen  schwarzer  Massen  eine  harte  Lymphdrüse  am  Sternodeido- 
mastoideus.  Die  Section  ergab  Krebs  des  Uterus  und  der  Adaexe,  Intactheit 
des  Magens. 

Troisier  betont,  dass  er  nicht  behauptet  habe,  dass  jegliche  supra- 
clayiculäre  Yergrösserung  der  Lymphdrüsen  dieser  Art  auf  Krebs  beruhen 
müsse,  es  könne  sich  auch  um  einfache  Lymphadenitis  handeln. 

Sitzung  Yom  29.  März  1895. 

Variot  bringt  einige  Beobachtungen  über  die  Hyperthermie  in 
Folge  Yon  Injectionen  von  Antidiphtherieserum.  Er  erwähnt, 
dass  er  bei  einer  grossen  Anzahl  der  Sectionen  von  nach  Diphtherie  ver- 
storbenen Kindern  Lungen tuberculose  oder  käsige  Lymphdrüsenaffeotionen 
fand.  Er  war  ursprünglich  geneigt,  die  Hyperthermie  nach  Injectionen  von 
Heilserum  auf  Rechnung  des  Antitoxins  zu  setzen.  Gegenüber  den  BesuU 
taten,  die  Hutinel  und  Debove  mit  künstlichen  Injectionen  von  Hayem- 
schem  Serum  in  Bezug  auf  Fiebersteigerung  erhielten,  betont  er,  dass,  wäh- 
rend  sie  über  50  com  Flüssigkeit  injicirten,  er  gewöhnlich  nur  20  com  von 
Diphtherieheilserum  injicirt  und  dabei  Fiebersteigerungen  von  1 — 2^  erhält 
Mit  derselben  Dosis  Ha ye mischen  Serums  erhielt  er  Temperatursteigerungen 
von  3 — 4  Zehntelgrad.  Uebrigens  erhalte  man  dieselbe  Temperatursteigerung 
nach  Injection  von  Behri  ng'schem  und  Aren  son'schem  Serum.  Er  er- 
wähnt dann  noch  eine  Arbeit  von  Dorteus  (Brüssel),  der  nach  Injectionen 
Hayem 'sehen  Serums  mehrere  Fälle  von  schwerer  Diphtherie  heilen  sah, 
und  bezeichnet  es  als  wünschen swertb,  die  wirksame  Substanz  des  Diphtherie* 
heilserums  zu  isoliren. 

Le  Oendre  erklärt,  dass  er  mit  Rücksicht  auf  die  öfter  beobachtete 
Hyperthermie  die  Dosis  des  Diphtherieheilserums  auf  5— 6  com  bei  5 — 6  Jahre 
alten  Kindern  herabgesetzt  habe,  wobei  er  ebenfalls  ein  günstiges  Resultat 
betreffs  der  Diphtherieheilung  erhielt. 

H  a  y  e  m  erwähnt,  dass  bekanntlich  die  intravenöse  Injection  yon  Serum 
eines  Tbieres  bei  einem  anderen  schwere  Folgeerscheinungen  nach  sich 
ziehen  könne;  geringer  seien  diese  bei  subcutaner  Injection.  Nach  neuer- 
dings von  ihm  angestellten  Versuchen  können  diese  unangenehmen  Neben« 
Wirkungen  vermieden  werden,  wenn  man  das  Serum  vorher  auf  56 — 57  ^ 
erwärmt;  dabei  werde,  wie  es  scheint,  das  Serum  anderweitig  gar  nicht  ge- 
ändert». 

Galliard  berichtet  über  die  Resultate,  welche  er  bei  intrayenöser 
Injection  Hayem'schen  Serums  in  Quantitäten  von  2  Liter 
bei  Gholer akranken  erhielt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  trat  deut- 
liche Temperatursteigerung  ein.  Auch  bei  Tuberculosen  fehlte  dieselbe  in 
einzelnen  Fällen. 

Sevestre  berichtet  über  die  Resultate  von  Injectionen  desSerumi 
eines  nicht  immunisirten  Pferdes  bei  4  Kindern  mit  nicht 
diphtherischen  Anginen.  An  der  Injectionsstelle  zeigte  sich  meist 
eine  leichte  locale  Reaction,  femer  traten  leichte  Fiebersteigerung  und  in 
2  Fällen  Erythem  auf.  Eine  Beeinflussung  des  Verlaufes  war  nicht  deutlich. 
Es  scheinen  also  die  Fiebersteigerungen  und  die  Hauteruptionen  nicht  vom 
Antitoxin,  sondern  vom  Serum  abhängig  zu  sein. 
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Femmd  hat,  um  die  aoangenehmen  Encheinungen  der  Sodadarreiobung 
bei  Magenkranken  sa  yenneiden,  immer  nur  kleinere  Dosen  Ton  Soda 
(2  g)  mit  ^/a*— ^/j  g  Natziumoarbonat  gegeben. 

Bobin  bringt  den  zweiten  Theil  der  klinischen  Untersuchungen  über 
den  Stoffwechsel  bei  chronischer  Lungentuberculose.  Ein 
Sinken  der  festen  Stoffe  des  Harns  unter  30  g  pro  die  scheint  meist  von 
böser  Vorbedeutung. 

Gonqnenhetm  spricht  über  seine  Erfahrungen  der  Heilserum- 
behandlung der  Diphtherie.  Vorher  hatte  er  bei  Erwachsenen 
10  Proc.,  bei  Kindern  67  Proc  Mortalitfit,  seit  Einleitung  der  Heilserum- 
therapie bei  Erwachsenen  ca.  4,  bei  Kindern  19  Proc.  Von  den  48  Kindern 
ergab  die  bakteriologische  üntersuchuDg  in  12  Fällen  keine  Loeff  1er 'sehen 
Bacillen,  sondern  nur  Streptokokken,  in  16  Fällen  Diphtheriebacillen  und 
Streptokokken,  in  10  Fällen  Diphtheriebacillen  in  Beincultur;  bei  kleinen 
Kindern  empfiehlt  er  immer  nur  soTiel  cem  zu  geben,  als  das  Kind  Monate 
hat,  im  Maximum  20  g.  Er  glaubt,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Anginen 
Erwachsener  eigentlioh  Diphtherie  seien,  wie  es  ihm  auch  die  bakteriologischen 
üntenuohnngen  ergaben. 

Sitzung  Tom  5.  April  1895. 

Catrin  betont,  dass  in  der  Armee  die  Diphtherie  yerhältnissmässig 
selten  sei. 

Iterand  demonstrirt  den  Magen  einer  25-jährigen  Frau, 
welche  Erscheinungen  Ton  Hyperacidität  mit  Schmerzen, 
später  starke  Magenblutung  und  nachher  Kachexie,  zum 
Sohluss  peritoneale  Erscheinungen,  Parotitis  und  Pneumonie 
gesei^rt  hatte.  Die  Seotion  ergab  ausser  der  Pneumonie  an  der  Magen- 
schleimhaut nur  ganz  leichte  Erosionen. 

Ghanflhrd  demonstrirt  eine  Frau  von  5  8  Jahren  mit  den  Er- 
scheinungen der  Chorea.  Im  Alter  Ton  11  Jahren  war  im  Anschlüsse 
an  einen  acuten  Schenkelrbenmatismus  die  erste  Attaque  von  Chorea  aufge- 
treten, mit  91  Jahren  im  ersten  Monat  der  Orayidität  Auftreten  einer 
Hemiohorea,  die  2  Monate  andauerte,  im  Alter  Ton  48  Jahren  auf  die  Nach- 
richt Tom  Tode  eines  Sohnes  hin  starke  Attaque  von  Chorea,  die,  an  der 
rechten  Hand  beginnend,  dann  allgemein  wird ;  nach  dreimonatlicher  Spitals- 
behandlung bleibt  die  rechtsseitige  Hemiohorea  zurück,  zu  der  sich  eine  mehr 
oder  minder  starke  der  linken  Seite  zeitweise  gesellt.  Ihre  Tochter  hatte 
im  Alter  Ton  18  Jahren  nach  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  ebenfalls 
Chorea  durch  8  Monate,  dann  im  Alter  von  17  Jahren  nach  einer  Erkältung 
einen  zweiten  Anfall  Ton  6-wöohentlicher  Dauer  im  Alter  Ton  19  Jahren, 
während  der  ersten  Schwangerschaft  eine  leichte  Attaque  Ton  rechtsseitiger 
Chorea.  Seither  2  Geburten  ohne  nerTöse  Erscheinungen.  Gegenwärtig 
zeigt  sie  Symptome  einer  Aorteninsufficienz  mit  leichter  Mitralstenose.  Mit 
Bücksioht  auf  die  ziemliche  Langsamkeit  der  Bewegungen,  die  Intaothcit 
der  Augenmuskel,  die  mögliche  Hemmung  durch  den  Willen,  die  Steigerung 
der  Sehnenrefiexe  und  endlich  auf  den  schwankenden  Gang  und  die  heredi- 
täre üebertragung  glaubt  Ch.  die  Affection  als  Huntington- Chorea  be- 
zeichnen zu  müssen,  wenngleich  psychische  Störungen,  ein  progressiver  Ver- 
lauf fehlen.     Er  meint,^ entgegen    der  Anschauung  Ton  Osler,    dflss    eine 
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Trennung  der  Sydenham 'sehen  Chorea  yon  der  Huntington 'f ohen  nioht 
berechtigt  sei. 

Hayem  hat  in  letzter  Zeit  2  Fälle  chroniseher  Chorea  beobachtet  ohne 
familiären  Charakter.  Ihm  scheint  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal 
die  ünheilbarkeit  der  Chorea  adultorum. 

Gilles  de  la  Tourette  hält  die  Demenz  für  eins  der  charakteristi- 
schen Symptome  der  Huntington  'sehen  Chorea ;  diese  scheint  ihm  auch 
ganz  Tersohieden  von  den  Delirien  choreatischer  Kinder. 

Debove  demonstrirt  einen  Patienten,  der  im  A^nschlnsse  an  einen 
Sturz  4  Tage  bewusstlos  und  nachher  total  gelähmt  war. 
Gegenwärtig  zeigen  alle  4  Extremitäten  Schwäche  mit  leichter  Contraotion 
sowie  Beflezsteigerung;  diese  Erscheinungen  sind  an  der  linken  Seite  stärker 
ausgeprägt;  seine  Stimmung  ist  aa£fallend  weinerlich,  er  zeigt  einen  hohen 
Grad  von  Dermographie,  die  Hände  sind  erhoben  ganz  bleich,  herabhängend 
werden  sie  roth  und  violett.  D.  meint,  dass  man  hier  die  Diagnose  Hysterie 
zurückweisen  und  traumatische  Neurose  sagen  müsse. 

Gilles  de  la  Tourette  betont,  dass  man  die  Patienten  lange  be- 
obachten müsse,  ehe  man  die  Diagnose  traumatische  Hysterie  zurückweise, 
und  citirt  einen  Fall,  wo  bei  einem  Manne  während  6  Monaten  bis  auf 
mentale  Stigmata  nur  Herabsetznng  des  Geschmacks  der  linken  Seite  nach- 
zuweisen war.  Nach  diesen  6  Monaten  traten  schwerste  Krampfanfälle  auf 
und  das  Oedeme  bleu  der  Hysterischen.  Traumatische  Neurose  sei  kein 
Morbus  stti  generis. 

Rendu  meint,  dass  die  Erschütterung  des  Falles  sehr  gnt  eine  organi- 
sche Läsion,    wie  oapillare  Hämorrhagieen  etc.,  herbeigeführt    haben    könne. 

TeltB  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von  alveolären  Leber- 
abscessen  bei  A  ppen  dicitis.  In  der  Umgebung  des  Appendix  fand 
sich  eine  Eiteransammlung  im  obersten  Theile  des  kleinen  Beckens.  Ent- 
zündliche Reactionsersoheinungen  fehlten. 

Hayem  spricht  über  die  Pathogenie  des  Ulcus  ventrioali 
im  Anschlüsse  an  die  Untersuchung  des  Magens  eines  Falles, 
wo  Perforationsperitonitis  eintrat.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  im  cardialen  Antheile  eine  parenchymatöse,  in  der  Pylorus- 
region  eine  mehr  interstitielle  Gastritis;  rings  um  das  Ulcus,  nahe  der  Cardia, 
ist  die  Schleimhaut  stark  verdickt,  vorwiegend  durch  adenomatöse  Infiltration, 
die  ganz  an  das  Bild  der  Brunn  er 'sehen  Drüsen  erinnern;  an  den  Rändern 
des  Ulcus  ist  die  Schleimhaut  verdünnt,  kleinzellig  infiltrirt,  die  Drüsen- 
epithelien  zerstört,  die  Gefasse  sind  mit  Blutgerinnseln  verstopft.  H.  erklärt 
das  eben  beschriebene  Ulcus  für  ein  ulcerirtes  benignes  Adenom  vom  Typus 
der  Brunn  er 'sehen  Drüsen;  es  hat  seinen  Ausgang  genommen  von  der 
Höhe  der  Muscularis  mucosae.  Inwieweit  dies  auch  für  andere  Uloera  ven- 
triculi  gilt,  will  er  dahingestellt  sein  lassen. 

Sitzung  vom  19.  April  18  9  5. 
Hanoi  berichtet  über  einen  Fall  von  Typhus  mit  schweren 
Complicationen  und  Dilatation  des  rechten  Herzens,  sowie 
persistirendem  Galopprhythmus  der  Herztöne.  Der  Artarien- 
druck ist  sehr  gering.  Gegen  die  Anschauung  von  Botin,  der  dieses 
Phänomen    erklärt    als   Reflex    von    der  Darmsohleimhaut    aus,    der    einen 


—    771    - 

SpaBiniu  der  LiiDganoapillareD  and  Druck  Steigerung:  in  der  Pnlmonalarterie 
znr  Folge  bat,  weist  H.  auf  die  Persistenz  des  Phänomens  hin,  welches  er 
eher  aus  einer  Myooarditis  erklären  möchte. 

Hayeni  bringt  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Chlorose 
im  Anschlnss  an  die  jfingste  Discussion  über  Eisentherapie  auf  dem  13.  Con* 
gross  für  innere  Medioin.  Er  ist  erftrent,  dass  dort  die  von  ihm  seit  Jahren 
vertretene  Anschauung  approbirt  wurde;  seine  Behandlung  beruht  auf  drei 
Mitteln:  absolute  fiuhe,  geeignete  Diät,  Verwendung  eines  Eisenpräparates. 
Abeolute  Buhe  ist  nothwendig,  weil  bei  den  Chlorotisohen  bei  der  geringsten 
Ermüdung  eine  grosse  Zahl  rother  Blutkörperchen  su  Orunde  geht;  dies 
zeigt  auch  der  Umstand,  dass  der  in  Bnhelage  blasse  Harn,  wenn  die  Patien- 
tinnen etwas  umhergehen  und  arbeiten,  intensiyer  gefärbt  wird  und  oft 
Urobilinreaotion  giebt  Auch  bekämpft  die  Ruhelage  rortheilhaft  die  bei 
Chlorose  oft  yorhandene  Neurasthenie  und  die  schädliehen  Wirkungen  des 
Mieders.  Bei  Chlorotisohen  besteht  meist  Gastritis  parenchymatosa;  man 
findet  gewöhnlich  massige  Hyperpepsie  und  Magendilatation ;  da  besehränkt  er 
im  Anfang  die  Nahrung  auf  Milch  und  rohes  Fleisch,  später  erst  giebt  er 
weiche  Eier,  mageren  Fisch,  grüne  Gemüse  und  Compot,  Brod  erat  nach  4 
bis  ö  Wochen.  Sind  die  ErscheinuDgen  Tom  Magen  stärker  ausgesprochen, 
so  ist  Bisen  im  Anfang  zu  vermeiden,  sonst  ist  die  Heilung  nicht  dauernd; 
besteht  hochgradige  parenchymatöse  Gastritis  mit  starker  Dilatation,  so 
empfiehlt  sich  strenge  Diät,  Magenmassage,  bei  abnormer  Gährung  Aus- 
spülungen, bei  Hyperpepsie  kann  man  Eisen  von  Beginn  an  geben,  nur  muss 
man  es  vor  der  Mahlzeit  geben ,  nach  derselben  jedoch  etwas  Salzsäure. 
Für  H.  ist  die  Absorption  von  Eisen  und  seine  Nützlichkeit  für  die  Wieder- 
herstellung des  Blutes  ausser  Zweifel  gestellt  Für  das  wirksamste  Präparat 
hält  er  Eisenoxalat. 

Siredey  und  Bodin  berichten  über  einen  Fall  von  Allgemein- 
infeotion  durch  Bacterium  coli  commune  im  Verlaufe  der 
Influenza.  Nach  Ablauf  der  eigentlichen  Infiuenzaerscheinungen  trat  am 
Ende  der  ersten  Woche  plötzlich  Zunahme  der  Kopf-  und  Bückenschmerzen 
sowie  der  Prostration  auf,  mit  äusserst  übelriechenden  Stählen,  dann  bestan- 
den Erscheinungen  des  Abdominaltyphus  mit  urämischen  Symptomen.  Im 
Harn  und  Milzsafte,  sowie  in  der  Lunge  und  im  Pleuraexsudate  fand  sich 
Baoterium  coli  commune. 

Iison  d'AstrosB  und  Engelhardt  berichten  über  die  Resultate  der 
Behandlung   mi  t  Diph  theri  eheilserum    im  Marseiller  Spital. 

Ottlliard  theilt  einen  Fall  von  vereiterter  Hydatidency ste 
des  rechten  Leberlappens  mit,  bei  welchem  sich  in  dem  durch  In- 
cision  entleerten  Eiter  Diplococcus  pneumoniae  fand. 

Sereatre  demonstrirt  von  C ollin  modificirte  Instrumente  zur  Larynx- 
intubation. 

^Sitzung  Tom  36.  April   1895. 

Comby  spricht  über  die  Böthein  im  Spital  Trousseau  und 
theilt  2  Fälle  von  Spitalinfection  mit. 

Sitzung  vom  3.  Mai  1895. 
Catrin  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge  von  Injectionen 
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vom  Eamphernaplithol  bei  einem  schweren  Falle  ron  tnber- 
oulöser   FeritonitiB. 

Ren  du  erwähnt^  dass  von  den  8  Fällen,  die  er  nach  dieser  Methode 
behandelte,  2  geheilt  seien,  in  dem  dritten  Falle  trat  5  Monate  nach  dem 
Yerachwinden  der  peritonealen  Brseheinangen  Knocheotuberoulose  und 
Kachexie  anfl     Die  Seotion  erwies  am  Peritooeom  keinerlei  Tuberkel. 

Gatrin  berichtet  über  einen  Fall  von  peripherer  Neuritis  in 
Folge  einer  complicirten  Fractur  des  Beines.  Es  besteht 
Atrophie  der  Muskeln  an  dem  Beine,  sowie  partielle  Anästhesie  und  Hyper- 
ästhesie. 

Mathlea  theilt  einen  Fall  von  chronischer  Darmocclusion  in 
Folge  einer  yaginalen  Hysterektomie  mit  Es  bestand  Er- 
brechen schwarzer  Massen.  Die  Section  ergab  Fizirung  des  untersten  üeurns 
in  der  Narbe  mit  jedoch  nur  theilweisem  Yerschlusse;  weiter  nach  oben  zu 
war  die  Dünndarmschleimhaut  hochgradig  geröthet,  worauf  die  Farbe  der 
erbrochenen  Massen  zurückzuführen  ist. 

Bendu  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Syphilis  des  Herzens  mit 
permanent  verlangsamtem  Pulse  (36 — 40).  Dabei  bestand  Arythmie, 
ein  systolisches  Oeriusch  mit  musikalischem  Beiklang,  Cyanose,  Oedeme, 
Dyspnoe.  Coffein  und  Aether  waren  ohne  Einfluss  auf  den  Puls.  Die 
Section  ergab  ein  Gumma  von  5  cm  Durchmesser  in  der  Wand  des  linken 
Ventrikels.  Die  Nieren  waren  granulirt,  und  auf  diese  Erkrankung  möchte 
B.  die  PulsTerlangsamung  zurückführen. 

Sitzung  vom    10.  Mai  1895. 

Mathien  theilt  einen  Fall  von  Magencarcinom  mit  langsamer 
Entwicklung  bei  einem  25-jährigen  Manne  mit.  Die  Schmerzen 
verschwanden  vollständig  nach  der  Probelaparatomie ;  auch  besserte  sich 
danach  der  Appetit  und  der  Kräftezustand.  Catrin  sah  einen  analogen 
Fall,  Ferrand  ein  Carcinom  der  Leber  bei  einem  32-jährigen  Mädchen. 
Das  Verschwinden  der  Schmerzen  möchte  er  durch  den  operativen  Shok  er- 
klären, und  dabei  den  Fall  Picktet 's  erwähnen,  der  von  einer  80  Jahre 
alten  Oastralgie  geheilt  wurde,  nachdem  er  sich  bei  einem  seiner  Versuche 
einer  Temperatur  von  100  ^  unter  Null  ausgesetzt  hatte. 

Hayem  erwähnt  3  Fälle  hochgradiger  Hyperchlorhydrie,  die 
ganz  ohne  Schmerzen  verliefen.  Er  meint,  dass  die  Oastritiden  an  und  für 
sich  schmerzlose  Affeotionen  seien.  Die  Schmerzen  sind  meist  eine  Folge 
überreichlicher  Nahrungsaufnahme  oder  langsamer  Entleerung  des  Magens 
oder  auch  medioamentöser  Einwirkung. 

Mathieu  betont,  dass  die  günstige  Einwirkung  vom  Alkali  oder  Soda 
nicht  für  Hyperchlorhydrie  beweisend  sei.  Es  könne  sich  auch  um  Hyper- 
acidität  organischer  Säuren  handeln.  Hayem  glaubt,  dass  den  Medioamenten 
eine  grosse  Bolle  bei  der  Entstehung  der  Magenschmerzen  zukomme.  Das- 
selbe gilt  sogar  für  die  gastrischen  Krisen  bei  Tabes. 

IiO  Oendre  spricht  ebenfalls  gegen  den  Missbrauch  der  Medi- 
camente bei  der  Behandlung  der  Verdauungskrankheiten 
und  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  5  Wochen  altes  Kind,  welches  nach  unge- 
regelter Milchdarreiohutag  zu  brechen  angefangen  hatte,  mit  A tropin,  Aconit^ 
Godein  und  Cocain  behandelt  worden  und  dem  Tode  nahe  war.     Entfernung 
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aller  Medioamente,  MagenansspülQngeii   und  Ernährung  per  Clysma   retteten 
dasselbe. 

Ifetter  Bprioht über  die  Gefahr  der  Injectionen  desKampher- 
naphthols  in  die  serösen  Höhlen.  £r  sah  bei  einem  Kinde  Heilang, 
die  jedooh,  wie  er  glaubt»  nicht  den  Injeotionen  sususohreiben  ist  In  einem 
zweiten  Falle  wurde  das  FortschrdtiBn  des  Processes  nicht  aufgehalten,  in 
einem  dritten  traten  nach  der  Injection  der  Eklampsie  ähnliche  Anfälle  au^ 
die  mit  dem  Tode  endigten.  Die  Section  ergab,  dass  es  sich  nicht  um 
Peiitonealtuberculose,  sondern  um  Myocardsklerose  mit  oardialer  Lebercirrhose 
handelte. 

Le  Gendre  erwähnt  die  analogen  Zufalle,  die  er  nach  Eampher- 
oaphtholinjectionen  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gesehen  hat.  Er 
glaubt,  dass  diese  auf  den  Kampher  su  beziehen  waren. 

Fr  %  edel  Piek  {Pirag). 
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üeber  ChemotaxiB. 
Von  Dr.  Gostar  Bloch, 

derseit  Operatear  an  der  chit-arg.  Klinik  des  Hofrath  C.  Qnssenbauer  in  Wien. 
(Ans  d'^m  Laboratorium  der  I.  medioinischen  Klinik  des  Hofrath  H.  Nothnagel  in  Wien.) 

Die  Erscheinung  der  Femwirkung  chemisch -reizender  Stoffe  auf 
lebende  Zellen  ist  zuerst  auf  dem  Gebiete  der  Pflanzenphysiologie  beob- 
achtet worden. 

Engelmann ^)  bediente  sich  gelegentlich  seiner  Untersuchungen 
über  die  Sauerstoffausscheidung  niederer  pflanzlicher  Organismen  des 
Bacterium  termo,  iJs  eines  sehr  empfindlichen  Reagens  auf  Sauerstoff, 
da  er  beobachtet  hatte,  dass,  wenn  von  den  betreffenden  Pflanzenzellen 
bei  Einwirkung  des  Lichtes  eine  Gasblase  ausging,  die  in  dem  Tropfen 

1)  Botanische  Zeitang,  1881,  8.  441. 
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befindlichen  Bakterien  in  lebhafte  Bewegung  geriethen  und  sich  um  die 
Gasblase  ansammelten.  * 

A.  de  BaryO  bespricht  eine  Eigenthümlichkeit  vegetirender  Plas- 
modien, welche  auf  einer  nährstofifreien  oder  -armen  Fläche  ausgebreitet, 
sich  nach  eiiner  Näbrquelle  hinbewegen,  sobald  ihnen  eine  solche  ge- 
boten wird. 

Sehr  ausführlich  beschäftigen  sich  die  Arbeiten  Pfeffer's*)  mit 
diesem  ^gegenstände.  Pfeffer  fand  in  der  Apfelsäure  ein  kräftiges  An- 
lockungsmittelfflr  die  Samenfäden  sämmtlicher  Farmkräüter,  welche  sich 
stets  von  den  verdünnteren  Stellen  der  Lösung  nach  den  concentrirteren 
hinbewegen.  Er  konnte  ein  ähnliches  Verhalten  fflr  den  Rohrzucker 
gegenüber  den  Laubmoose  nächweisen.  Seine  eingehenden  Untersuch- 
ungen ergaben,  dass  das  Verhältniss  zwischen  dem  Auftreten  der  Beaction 
und  der  Grösse  des  Reizes  (d.  L  der  Concentrationsdifferenz  der  ange- 
wendeten Lösungen)  durchaus  dem  Web  er 'sehen  Gesetze  entspricht. 
Pfeffer  hat  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Bakterien  in  dieser  Riphtung 
untersucht  und  anorganische  und  organische  Stofie  gefunden,  welche  auf 
die  Bakterien  in  der  Weise  wirkten,  dass  dieselben  ihre  Bewegungsrich- 
tung änderten  und  entweder  angezogen  oder  abgestossen  wurden  (positive 
oder  negative  Chemotaxis). 

Stahl ^)  beschrieb  die  anziehende  Wirkung  verschiedener  Nährstoffe 
und  der  Kalisalze  auf  die  Plasmodien  der  Myxomyceten;  Rosen*), 
Zopf^)  bestätigten  ähnliche  Erscheinungen  bei  anderen  pflanzUchen 
Organismen,  Stange')  fand  die  anlockende  Wirkung  der  aus  Thier- 
leichen  difiundirenden  Phosphate  auf  die  Zoosporen  von  Saprolegniaceeo, 
d^  in  der  Lohe  enthaltenen  Milchsäure  auf  die  Myxamöben  von  Aetba- 
lium  septicum  u.  s.  w. 

AliCohen^)  versuchte  die  Chemotaxis  in  den  Dienst  der  bakterio- 
logischen Diagnostik  zu  stellen,  indem  er  mit  ihrer  Hilfe  bewegliche  Arten 
von  unbeweglichen  trennte,  Typhus-  und  Cholerabacillen  aus  Faeces,  Urin, 
Trinkwasser  und  anderem  üntersuchungsmateriale  in  mit  chemotaktisch 
wirksamen  Lösungen  gefüllten  Capillaren  aufzufangen  suchte. 

Unter  den  Medianem  dürfte  wohl  der  Ophthalmologe  Leber') 
der  Erste  gewesen  sein,  welcher  die  Bedeutung  der  Chemotaxis  fär 
pathologische  Vorgänge  erkannt  hat.  Das  Studium  der  mykotischen 
Keratitis,  besonders  der  Keratitis  aspergillina,  bei  welcher  das  in  die 
gefässlose  Hornhaut  eingeführte  Pilzmaterial  eine  eitrige  Keratitis  erzeugt, 
brachte  ihn  auf  die  Yermuthung,  dass  hier  eine  Femwirkung  auf  die 
Mterkörperchen  stattfinde,  da  dieselben  nicht  regellos  das  Gewebe  der 
Hornhaut  und  die  vordere  Kammer  erfüllen,  sondern  dem  eingefohrteo 
Reize  folgen  und  um  denselben  sich  ansammeln.  Leber  erzeugte  auch 
mit  den  sterilein  Culturen  von  Staphylococcus  eine  eitrige  Keratitis,  welche 


1)  Vergleiehande  Morphologie  der  Pilse,  Leipsig  1884,  S.  488. 

5)  UntersachuDgezi  ans  dem  botaniechen  Institat  in  Tflbingeo,    1881 — 86  (Bd.  I  a.  II> 

3)  Botanische  Zdtnng,  1884,  8.  146. 

4)  Ibid.,  1886,  S.  12. 

6)  Nieden  Al^enpilse,  1887. 

6)  BoUnische  Zeitung,  1890,  8.  107. 

7)  Gentralbl.  f.  Bakteriologie  a.  Parasitenknnde,  Bd.  VIU,  1890,  8.  161. 

8)  Fortschritte  der  Medicin,  1888. 
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sich  von  der  durch  virulente  Culturen  erzeugten  nur  durch  die  geringere 
Tendenz  zur  Ausbreitung  und  die  raschere  Heilung  unterschied.  Es  ge- 
lang ihm,  aus  den  sterilisirten  Culturen  von  Staphylokokken  eine  kry- 
staUisirbare  Substanz  darzustellen,  welche  sich  durch  intensive  Entzündung 
und  Nekrose  erzeugende  Eigenschaften  auszeichnete  —  das  Phlogosin. 
Ftlllte  Leber  feine  Glasröhrdien  mit  einer  Auüschwemmung  steriler  oder 
virulenter  Culturen  von  Eiterkokken  oder  mit  Phlogosin  und  brachte  diese 
Böhrchen  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Thieres,  so  füllten  sich  die- 
selben binnen  kurzer  Zeit  mit  Eiter,  ohne  dass  sonst  im  Auge  eine  Spur 
von  Eiter  nachweisbar  gewesen  wäre. 

Leber  fasste  nach  diesen  Versuchen  die  Chemotaxis  der  Leuko- 
cyten  als  einen  wesentlichen,  für  jede  Entzündung  in  Betracht  kommenden 
Vorgang  auf  und  bezeichnete  sie  als  das  bei  der  Exsudatbildung  sowie 
bei  der  Histolyse  wirksamste  Moment. 

Massart  und  Bordet  ^)  experimentirten  am  Frosche  mit  Böhrchen, 
wdche  mit  sterilen  oder  nicht  sterilen  Culturen  von  Staphylokokken  ge- 
füllt waren,  brachten  dieselben  in  die  Bauchhöhle  des  Thieres  und  beob- 
achteten nach  24  Stunden  reichliche  Ansammlung  von  Leukocyten.  Die- 
selbe erfolgte  ebenso,  wenn  die  Böhrchen  Zerfallsproducte  von  Frosch- 
lenkocyten  oder  Leudn  enthielten.  Wurden  die  Thiere  während  der 
Versuchszeit  in  verdünntes  Chloroformwasser  oder  Paraldehydlösung  ge- 
taucht, so  ergab  sich  ein  negatives  Besultat. 

In  demselben  Jahre  theUte  Gabritschewsky')  seine  Untersuch- 
ungen mit,  welche  wie  er  sagt,  eine  Lücke  in  der  Phagocytenlehre 
Metschnikoff's  auszufüllen  berufen  waren.  Er  prüfte  nach  der 
gleichen  Methode  wie  Massart  und  Bor  de  t  eine  grosse  Anzahl  von 
Substanzen  auf  ihre  chemotaktische  Wirksamkeit  Seine  Besultate  sind 
die  folgenden: 
A.  Substanzen,  welche  negative  Chemotaxis  erzeugen  (abstossende  Wir- 
kung, im  Böhrchen  keine  Leukocyten): 

1)  Goncentr.  Lösungen  von  Natrium-  und  Ealiumsalzen.  2)  Milch- 
säure. 3)  Chinin.  4)  Alkohol  5)  Chloroform.  6)  Jecquirity.  7)  Gly- 
cerin.    8)  Bacillus  cholerae  gallinarum. 

B)  IndüBferente  Substanzen: 

1)  Destillirtes  Wasser.  2)  Mittlere  Lösungen  von  Alkalisalzen. 
3)  Carbol.  4)  Antipyrin.  5)  Phloridzin.  6)  Glykogen.  7)  Pepton. 
8)  Bouillon.    9)  Blut.    10)  Carminpulver  in  Wasser. 

C)  Positive  Chemotaxis  erzeugten: 
Papayotin  (10  Proc.)  bei  EaniDchen. 

SteriUsirte   und  nicht  sterilisirte  Culturen  pathogener   und  nicht- 

pathogener  Mikroorganismen. 

Buchner^s*)  Untersuchungen  haben  vom  bakteriologischen  Stand- 
punkte über  die  Chemotaxis  neues  Licht  verbreitet  Es  gelang  ihm,  aus 
Culturen  von  Pneumobacillus  Friedländer  durch  Digestion  der  abge- 
streiften Bakterienmassen  mit  verdünnter  Kalilauge  ein  Proteüi  darzu- 
stellen, welches  in  hohem  Grade  die  Leukocyten  anlockte. 


1)  Jonmml  de  U  8oei^t4  royale  des  sciencee  m^c.  et  natorel  de  BrueUee,  1890, 
S)  Annales  de  rinstitnt  Pestear,  Bd.  IV,  1890,  8.  846. 
8)  Berliner  klinische  Woehenschrift,  1890,  8.  1084. 
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Buchner  konnte  auch  aus  zahlreichen  anderen  Bakterienculturen 
solche  Proteine  darstellen;  auch  das  den  Proteinen  chemisch  verwandte 
Glutincasein  aus  Weizenkleber,  das  Legumin  aus  Erbsenmehl  verhielt  sich 
in  gleichem  Maasse  positiv  chemotaktisch,  während  Stärkemehl,  Pepton 
und  die  Stoffwechselproducte  der  Bakterien  ein  negatives  Resultat  er- 
gaben. Auch  die  Alkalialbuminate,  welche  er  aus  verschiedenen  Organen 
dargestellt  hatte,  lockten,  in  Böhrchen  gebracht,  Leukoc^ten  in  reichUcher 
Menge  an.  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  alle  diese  Stoffe,  subcutan  einge- 
spritzt, eine  starke  Leukocytose  zu  erzeugen  vermochten. 

Unna^)  hat  die  hohe  Bedeutung  der  Chemotaxis  für  die  Entzün- 
dung und  namentlich  für  die  Beschaffenheit  des  Exsudats  hervorgehoben, 
welche  nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde,  von  dem  Grade  der  Ent- 
zündung, sondern  von  der  Natur  des  Erregers  abhängen  solL  Er  bat 
von  diesem  Standpunkte  die  verschiedenen  entzündlichen  Erscheinungs- 
formen der  oberflächlichen  Hautschichten,  wie  sie  bei  den  diversen  Arten 
der  Bläschen  und  Pusteln  zum  Ausdruck  gelangen,  studirt  und  eine  rein 
leukotaktische  (Impetigopusteln),  eine  leukoserotaktische  (Ekzembläseben) 
und  eine  leukofibrinotaktiscbe  Wirkung  unterschieden. 

Eine  sehr  ausgedehnte  Reihe  von  Versuchen  hat  Borissow^)  aas- 
geführt, welcher  18—20  mm  lange  6]a8röhi*chen,  die  an  einem  Ende  zn- 
geschmolzen,  zur  Hälfte  mit  der  zu  prüfenden  Substanz,  gegen  das  offene 
Ende  zu  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllt  waren,  mittels  eines 
feinen  Troicarts  unter  aseptischen  Gautelen  in  das  subcutane  Gewebe  bei 
Fröschen,  Kaninchen,  Hunden  brachte.  Eine  ziemlich  stark  anlockende 
Wirkung  ergab  sich  bei  Gu,  Hg,  Terpentinöl  und  Krotonöl,  jedoch  bei  ver- 
schiedenen Thierspecies  nicht  in  gleichem  Maasse.  Weizenmehl,  Erbsen- 
mehl, Gulturen  verschiedener  Mikroorganismen,  hatten  eine  gut  anlockende 
Wirkung.  Dagegen  konnte  er  keine  Einflussnahme  der  anlockenden  Sub- 
stanz auf  die  Art  der  angelockten  Leukocyten  constatiren. 

Die  Veranlassung,  selbst  Versuche  dieser  Art  anzustellen,  bot  mir 
eine  Arbeit  von  Goldscheider  und  Jacob ^)  über  künstliche  Leuko- 
cytose. Goldscheider  und  Jacob  erzeugten  durch  Iigection  der 
Garbolglycerinextracte  von  Milz,  Knochenmark  und  Thymus  eine  ziemlich 
starke  Leukocytose  bei  Kaninchen,  während  die  Extracte  anderer  Organe 
wirkungslos  blieben.  Da  es  nahe  lag,  anzunehmen,  dass  hier  eine  chemo- 
taktische Wirkung  im  Spiele  sei  und  auch  die  Verfasser  diese  Vermuthang 
ausgesprochen  hatten,  so  untersuchte  ich  verschiedene  Organextracte  aiff 
ihr  Verhalten  beim  Röhrchenversuche. 

Was  die  von  mir  eingeschlagene  Methode  betrifft,  so  habe  ich  an- 
fänglich nach  dem  oben  beschriebenen  Vorgange  von  B  o  r  i  s  s  o  w  18 — 20  mm 
lange,  1 — 17a  nim  weite  Glascapillaren  mit  dem  Extracte  gefüllt,  an  dem 
einen  Ende,  an  welchem  ein  kleiner  Raum  freigeblieben  war,  über  freier 
Flamme  zugeschmolzen,  und  mittels  Troicarts  einem  Kaninchen  unter  die 
zuvor  rasirte  und  desinficirte  Rückenhaut  eingeführt. 

Später  bediente  ich  mich  der  von  Buchner  verwendeten  grossen 
Gouncilman' sehen  Röhrchen,  5  cm  langer,  im  mittleren  Theile  6  mm 


1)  Ibidem,  1894,  S.  471. 

2)  Ziegler'8  Beitrige,  Bd.  XVI,  S.  482. 

8)  Zeitochrift  för  klin.  Medlcia,  Bd.  XXV,  S.  406. 
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veiter,  gegen  die  beiden  Enden  veijüngter  Glasröhren,  welche,  nachdem 
sie  mit  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  gefüllt,  an  beiden  Enden  zuge- 
schmolzen und  sterilisirt  worden  waren,  einem  Kaninchen  unter  die  Haut 
der  Kreuzbeingegend  eingeführt,  möglichst  weit  vorgeschoben  und  an  dem 
vorderen  Ende  abgebrochen  wurden.  Nach  dem  Verlaufe  von  2 — 6  Tagen 
wurde  das  Röhrchen  entfernt  und  auf  seinen  Lihalt  untersucht. 

Die  letztere  Methode  scheint  mir  die  verlässlichere  zu  sein,  weil  die 
Eröffnung  des  Röhrchens  nach  der  Einführung  unter  die  Haut  eine  Ver- 
unreinigung des  Inhaltes  sicher  ausschliesst.  Ausserdem  kann  hier  die 
Füllung  so  vollzogen  werden,  dass  nach  dem  Abbrechen  des  einen  Endes 
der  Inhalt  des  Röhrchens  bis  an  die  Mündung  heranreicht  und  so  in 
directen  Contact  mit  dem  Gewebe  tritt.  Wichtig  ist  es,  dass  das  eröffnete 
Röhrchenende  nicht  an  einen  Knochen  oder  ein  straffes  Gewebsbündel 
anstösst,  sondern  möglichst  frei  in  einer  Gewebsspalte  zu  liegen  kommt. 
Eine  Versuchsstörung  kann  auch  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  beim 
Durchschneiden  der  Haut  ein  grösseres  Gefäss  verletzt  wird,  überhaupt 
eine  stärkere  Blutung  stattfindet,  es  zeigt  sich  dann  mitunter  im  Röhr- 
chen auch  bei  indifferentem  Inhalte  ein  röthlicher  Pfropf,  der  zwar 
grösstentheils  aus  geronnenem  Blute  besteht,  aber  secundär  auch  eine 
Ansammlung  von  Leukocyten  zur  Folge  haben  kann. 

Die  Organextracte  bereitete  ich  in  der  von  Goldscheider  und 
Jacob  angegebenen  Weise  als  Carbolglycerinextracte.  —  In  der  Er- 
wartung, auf  diesem  Wege  eine  Erklärung  für  die  eigenthümliche  Wirkung 
der  Extracte  einzelner  Organe  zu  finden,  sah  ich  mich  bald  getäuscht. 
Alle  Röhrchen,  welche  mit  Organextract  gefüllt  waren, 
zeigten,  gleichgültig,  ob  es  Milz-,  Leber-,  Lungen-, 
Nieren-,  Thymus-  oder  Muskelextract  war,  einen  starken 
Pfropf  am  offenen  Ende,  welcher  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  massenhaft  dicht  aneinander  gedrängte 
Leukocyten  aufwies.  Auch  der  übrige  Inhalt  des  Röhrchens  enthielt 
gewöhnlich  reichlich  Leukocyten. 

Nach  den  oben  erwähnten  Arbeiten  Buchner 's  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  in  diesen  Extracten  enthaltenen  Albuminate  die  Ur- 
sache der  Chemotaxis  sind.  Ich  habe  nun  eine  ganze  Reihe  von  Sub- 
stanzen auf  ihr  diesbezügliches  Verhalten  untersucht  und  dabei  haupt- 
sächlich aus  später  ersichtlichen  Gründen  auf  organische  Stoffe  meine 
Aufmerksamkeit  gerichtet 

Allen  im  Folgenden  mitgetheilten  Resultaten  liegen  Versuche  mit 
Co  uncilm  an 'sehen  Röhren  zu  Grande.  —  Nur  solche  Versuche  wurden 
als  gültig  betrachtet,  bei  welchen  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Röhrcheninhaltes  negativ  ausfiel.    TS.  Tab.  S.  790.) 

Wie  aus  dieser  Tabelle  ersichtlich,  haben  nicht  bloss  physiologische 
Kochsalzlösungen,  sondern  auch  Kupfer-,  Silber-,  Quecksilbersalze  und  me- 
tallisches Quecksilber  beim  Kaninchen  sich  als  indifferent  gezeigt,  ein 
Befund,  welcher  den  oben  mitgetheilten  Angaben  Boris  so  w 's  nicht  ent- 
spricht. In  den  Röhrchen  sammelten  sich  wenige  oder  gar  keine  Leuko- 
cyten an,  während  der  Pfropf  am  offenen  Ende  überhaupt  fehlte.  Der 
allgemeinen  Gültigkeit  der  Behauptung  Buchner's,  dass  die  eiter- 
erregende Wirkung  aller  nicht  protel'nartigen  Stoffe  nicht  auf  einfacher 
Chemotaxis  berahe,  sondern  durch  secundäre  Zerfallsproducte  der  Gewebe 
bedingt  sei,  widersprechen  die  Versuche  mit  Terpentinöl.   Jn  zwei  Fällen 
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war,  wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  auch  ausserhalb  des  BöhrcheDS 
Eiter  vorhauden,  diese  beiden  Versuche  könneu  daher  nicht  in  Betradit 
kommen.  Hingegen  sammelten  sich  bei  zwei  Versuchen  im  Röhrchen  Eiter- 
körperchen  in  grosser  Menge  an,  ohne  dass  ausserhalb  des  Böhrcheos 
Eiter  gefunden  werden  konnte.     Da  kann  wohl  nur  die  spezifische  Wi^ 
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kung  des  Terpentinöls  auf  die  Leukocyten  die  Ursache  der  Erscheinung 
sein.  Uebereinstimmend  mit  den  oben  citirten  Angaben  Buchner 's 
wurde  Alkalialbuminat  in  idlen  Fällen  als  deutlich  positiv  chemo- 
taktisch wirksam  gefunden,  ebenso  Eieralbumin,  Leim,  Gelatine  und 
Eiweisspepton.  In  geringerem  Maasse  zeigten  die  Kohlehydrate  An- 
lockung der  Leukocyten,  während  die  Fette  sich  ganz  indifferent  verhielten. 

Fassen  wir  nochmals  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass,  abgesehen 
Yon  der  in  manchen  Fällen  sehr  hochgradigen  Wirkvng  des  Terpentinöls, 
hauptsächlich  die  den  thierischen  Geweben  nahestehenden 
^ssimilirbarenEiweisskörper  und  Kohlehydrate  eine  che- 
motaktische Wirkung  auszuüben  scheinen;  denn  in  den  mit 
solchen  gefüllten  Röhrchen  entstand  stets  ein  deutlicher,  aus  weissen  Blut- 
körperchen bestehender  Pfropf,  während  bei  der  Mehrzahl  der  übrigen  Sub- 
stanzen zwar  mikroskopisch  hier  und  dort  Leukocyten  gefunden  wurden, 
aber  der  eiterähnliche  Pfropf  am  offenen  Ende  vermisst  wurde. 

Der  umstand,  dass  gerade  die  Eiweisskörper  in  so  auffallendem 
Maasse  chemotaktisch  wirksam  sind,  führt  mich  zu  der  Vermuthung,  dass 
diese  Erscheinungen  bei  gewissen  physiologischen  Vorgängen  im  Darm- 
kanal, bei  der  Assimilation  der  Nährstoffe  eine  Rolle  spielen  dürften. 

Bekanntlich  hat  zuerst  Hofmeister^)  die  grosse  Bedeutung  der 
weissen  Blutkörperchen  für  die  Assimilation  der  Eiweisskörper  dargethan^ 
indem  er  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  den  Lymphzellenreichthum  der 
Darmschleimhaut  studirte.  Liess  er  mehrere  Katzen  von  annähernd 
gleichem  Ernährungszustände  einige  Tage  hungern,  so  zeigte  sich  eine 
bedeutende  Abnahme  des  Lymphgewebes  im  Darme.  Wurde  einem  solchen 
Hungerthiere  eiweisshaltige  Nahrung  dargereicht,  so  fand  Hofmeister 
nach  einigen  Stunden  die  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  des 
Darms,  besonders  des  Dünndarms,  strotzend  mit  Leukocyten  gefüllt.  Hand 
in  Hand  mit  der  Vermehrung  der  Leukocyten  der  Darmschleimhaut  ging 
eine  Leukocytose  im  Blute,  Verdauungsleukocytose  (Pohl)*). 

Wenn  man  noch  in  Betracht  zieht,  dass,  wie  Pohl  gezeigt  hat, 
ebenso  wie  die  Einführung  von  Eiweissstoffen  in  den  Darm,  auch  Sub- 
stanzen der  Terpengruppe,  also  Terpentinöl  selbst  und  diesem  nahe- 
stehende Körper  Leukocytose  hervorzurufen  im  Stande  sind,  ein  Befund, 
welcher  schon  früher  von  Holtzmann')  bei  Versuchen  an  Hunden  ge- 
macht worden  war,  so  muss  sich  umsomehr  die  Frage  aufdrängen:  Be- 
steht nicht  zwischen  dem  als  Chemotaxis  aufgefassten  eigenthümlichen 
Verhalten  der  Albuminate  zu  den  Leukocyten  beim  Röhrchenversuche 
und  jenen  von  Hofmeister  constatirten  Erscheinungen  bei  der  Eiweiss- 
verdauung  ein  Zusammenhang?  Werden  etwa  die  Leukocyten  in  ähn- 
licher Weise  durch  die  Eiweisskörper  der  Nahrung  angelockt,  wie  dies 
in  dem  Verhalten  gewisser  niederer  Lebewesen  zu  ihren  Nährböden  als 
sicher  festgestellt  ist? 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Hofrath  Nothnagel,  sowie 
den  Herren  klinischen  Assistenten,  Privatdocenten  Dr.  J.  Mannaberg 
und  Dr.  H.  F.  Müller  für  das  freundliche  Interesse,  welches  sie  meiner 
Arbeit  zu  Theil  werden  liessen,  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

1)  Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Phannakologie,  Bd.  XX,  1886,  and  Bd.  XXII,  1887. 

2)  Ibidem,  1889. 

8)  Fortsehritte  der  Medicin,  1894,  S.  S86. 


—    792    — 


Referate. 


Bosse,  Ueber  die  interstitielle  Keratitis  hereditär-lue- 
tischer Natur  und  ihren  Zusammenhang  mit  Gelenk- 
aff ectionen.  [Aus  der  Universitäts- Augenklinik  des  H.  Geh.  Prof. 
Schweigger  in  Berlin.]  (Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XX,  H.  III  u.  IV, 
Jahrg.  1896.) 
Der  erste  Theil  der  Arbeit  giebt  einen  massig  vollständigen  üeber- 
blick  über  die  Symptome,  welche  zu  der  Diagnose  der  hereditären 
Syphilis  berechtigen.  Erwähnt  sei,  dass  der  Verf.  die  sich  häufig  um 
die  Mundpartie  vorfindenden  Bagaden  nur  zum  Theil  als  Narben  auf- 
fasst,  die  grösseren  vielmehr  als  Depressionen  zwischen  den  sklerosirten 
Hautpartieen  betrachtet  und  das  ^rhaltenbleiben  ihrer  Elasticität  auf 
den  häufigeren  und  intensiveren  Muskelzug  zurückführt.  In  dem  zweiten, 
wichtigeren  Abschnitte  des  Aufsatzes  weist  Bosse  an  der  Hand  seines 
Beobachtungsmateriales  nach,  dass  interstitielle  Keratitis  und  Gelenk- 
affectionen  bei  hereditärer  Lues  oft  bei  einem  Individuum  zusammen  be- 
stehen (in  37  Proc.  der  Fälle),  im  jugendlichen  Alter,  zumal  beim  weib- 
lichen Geschlecht,  auftreten,  meist  doppelseitig  sind  und  dass  fast  immer 
das  Kniegelenk  betroffen  wird.  Dag^en  besteht  vollkommene  Willkür 
in  dem  zeitlichen  Auftreten  und  auch  die  Recidive  beider  Affectionen 
entsprechen  sich  keineswegs  immer.  Unter  den  Gelenkleiden  kommen 
einmal  Neuralgieen  in  Betracht:  auffälliger  Weise  betrafen  die  ein- 
schlägigen Beobachtungen  des  Verf.  ausschliesslich  Männer  und  nur  die 
Oberextremitäten  waren,  vielleicht  in  Folge  von  Berufsschädlichkeiten, 
Sitz  der  Schmerzefn.  Die  eigentlichen,  mit  einem  Erguss  einhergehendec, 
hereditär -luetischen  Gelenkafiectionen  befallen,  ein-  oder  doppelseitig, 
überwiegend  häufig  das  Kniegelenk.  Je  nach  der  Natur  des  Ergusses 
sind  seröse  und  eitrige  Formen  zu  unterscheiden;  beide  Gruppen  ent- 
halten Formen,  bei  denen  die  Gelenkerkrankung  vom  Knochen  oder 
Knorpel  hergeleitet,  mithin  secundär  ist,  und  rein  primäre  Gelenkleiden, 
wo  die  Erkrankungen  auf  einer  Ernährungsstörung  beruhen,  die  durch 
das  mit  dem  syphilitischen  Virus  durchsetzte  Blut  hervorgerufen  winl. 
In  der  constanten  Durchtränkung  und  Ernährungsstörung  finden  Recidive 
und  Exacerbationen  ihre  Erklärung. 

Der  analoge  Bau  der  Hornhaut  und  der  Gelenkknorpel  macht  das 
häufige  Zusammenfallen  von  interstitieller  Keratitis  mit  Gelenkaffectionen 
auf  hereditär-luetischer  Basis  verständlich.  Bosse  tendirt  zu  der  An- 
sicht, dass  unter  dem  Einfluss  des  mit  dem  syphilitischen  Virus  durch- 
setzten Blutes  eine  Veränderung  der  Emährungsflüssigkeit  eintritt,  dass 
vielleicht  Fibrin  aus  der  Gewebsflüssigkeit  sich  ausscheide  oder  ein 
entzündungserregendes  Fibrinferment  entstehe. 

Der  glänzende  Erfolg  der  Therapie  (Jodkali)  bei  richtiger  Diagnose 
bedingt  die  Nothwendigkeit  der  Kenntniss  der  hereditär-luetischen  Affec- 
tionen. Bieh,  Pfei/f4r  {lUmgem). 
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Baqnls,  Ella,  Das  Trachom  der  Thränendrüse.  Klinischer 
und  anatomischer  Beitragzu  den  symmetrischen  Adeno- 
pathieen  der  Thränendrüse.  Mit  1  Tafel.  (Ziegler's  Bei- 
träge, Bd.  XIX,  S.  406-432.) 

B.  fand  bei  einem  an  Trachom  leidenden  37  Jahre  alten  Packträger 
neben  den  charakteristischen  Veränderungen  der  Gonjanctiva  symmetrische 
Tumoren  der  Orbita,  welche  den  Thränendrüsen  angehörten  und  exstir- 
pirt  wurden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Tumoren  ergab, 
dass  es  sich  um  eine  chronische  Adenitis  handelte,  welche  sich  von  der 
Oonjunctiva  der  Fornices  auf  die  Drüse  fortgepflanzt  hatte,  indem  sie 
dem  Verlauf  der  Ausführungsgänge  gefolgt  war.  Die  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen,  welche  sich  in  der  Drüse  abspielen,  sind  die- 
selben wie  die  in  der  Bindehaut.  £s  entwickelt  sich  nämlich  eine 
starke  Zellinfiltration,  welche  sich  besonders  um  die  Acini  und  um  die 
Ausführungsgänge  anhäuft,  und  an  einigen  Stellen  entstehen  zwischen 
den  Acini  echte  Trachomknötchen.  Die  Epithelien  verhalten  sich  dagegen 
ganz  passiv.  Mit  der  Zeit  führt  die  Schrumpfung  der  Knötchen  und  die 
fortschreitende  Obliteration  der  Gefässe  zur  vollständigen  Atrophie  der 
Drüse. 

Der  Arbeit  ist  ein  Literaturverzeichniss  über  Geschwülste  und  über 
symmetrische  Veränderungen  der  Thränendrüsen  angefügt. 

V.  Kahl  den  (Frdburgy 

Aehenbach,  C,  Ein  Fall  von  orbitalem  Adenosarkom,  aus- 
gehend vom  episkleralen  Gewebe  hinter  dem  Bulbus. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  143,  S.  324.) 

Bei  einer  65 -jähr.  Frau  bestand  erheblicher  Exophthalmus,  Ver- 
lagerung des  Auges  und  beschränkte  Beweglichkeit  Diagnose:  Retro- 
bulbärer Tumor.  Enucleation  des  Auges.  Der  schwarzbraune  wallnuss- 
grosse  Tumor  sass  frei  in  dem  Muskeltrichter,  mit  dem  Bulbus  in  einer 
Ausdehnung  von  18  mm  verwachsen.  Bulbus  selbst  vollkommen  intact 
Mikroskopisch  erweist  sich  der  Tumor  als  ein  zellreiches  Pigmentsarkom 
mit  Spindel-  und  Rundzellen ;  daneben  auch  Pigmentzellen.  Die  Pigmen- 
tirung  bringt  A.  in  Verbindung  mit  den  schon  normaler  Weise  am  Ein- 
tritt der  Mnteren  Ciliarnerven  vorkommenden  Pigmentzellen.  —  Nach- 
richten reichen  bis  ^/s  Jahr  nach  der  Operation:  Gutes  Allgemeinbefinden, 
kein  Recidiv.  —  Zwei  Abbildungen.  Fioeiemann  (Hamburg). 

Sehnabel  und  Hernihelser,ü eher  Staphyloma  posticum,  Conus 
und  Myopie.  (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XVI,  S.  1.) 
S.  und  H.  befassen  sich  zuerst  mit  der  im  Laufe  der  Zeit  allgemein 
eingebürgerten  Anschauung,  dass  die  Myopie  und  das  Staphyloma  posticum 
stets  mit  einander  vergesellschaftet  seien  und  weisen  durch  vergleichende 
Messungen  an  12  Augen  mit  Myopie  mittleren  und  niederen 
Grades  und  an  23  emmetropischen  Augen  nach,  dass  die  Axenlänge 
der  meisten  mit  niedriger  oder  mittlerer  Myopie  behafteten  Augen  sich 
in  der  Regel  innerhalb  derselben  Grenzen  bewegt  als  die  Axenlänge  em- 
metropischer  Augen.  Diese  Messungen  ergaben  auch,  dass  zwar  der 
Einflnss  der  Axenlänge  auf  die  Refraction  nicht  zu  verkennen  ist,  dass 
jedoch  ein  verlässlicher  Schluss  aus  der  Axenlänge  auf  den  Refractions- 
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zustand  des  Auges  nicht  gezogen  werden  kann.  Den  hohen  Grad  von 
Aehnlichkeit  der  Form  und  Grösse  myopischer  Augen  mittleren  und 
niederen  Grades  einerseits  und  emmetropischer  Augen  andererseits  be- 
weisen die  Autoren  durch  eine  weitere  Reihe  vergleichender  Messungen 
an  10  myopischen  und  10  emmetropischen  Augen,  bei  welchen  die  Länge 
der  Abstände  des  Homhautumfanges  vom  Umfange  der  Sehnerven- 
einpflanzung  verglichen  wird. 

Ganz  anders  verhalten  sich  jedoch  die  Augen  mit  hoher  Myopie 
(Minimum  10  D.);  dieselben  unterscheiden  sich  nämKch  durch  Form  und 
Volumen  sehr  auffällig  von  den  emmetropischen  Augen  und  wenn  auch 
selbst  bei  der  höchstgradigen  Myopie  eine  constante  Beziehung  zwischen 
der  Axenlänge  und  dem  Myopiegrade  nicht  besteht,  so  lassen  dieselben 
doch  fast  niemals  eine  bedeutende  Axenverlängerung  nach  hinten,  ein 
Staphyloma  posticum  vermissen.  Je  nachdem  diese  Axenverlängerung 
durch  Vergrösserung  aller  oder  nur  bestimmter  Theile  der  hinter  dem 
Ansatzkreise  der  geraden  Augenmuskeln  gelegenen  Bulbusabschnitte  her- 
vorgerufen wird,  lassen  sich  drei  Formen  unterscheiden,  und  zwar  die 
Form  einer  Walze,  die  einer  Birne  und  endlich  die  eines  stark  ver- 
grösserten  Augapfels  mit  einem  umschriebenen  Buckel. 

S.  und  H.  unternahmen  auch  eine  ganze  Reihe  von  vergleichenden 
Untersuchungen  und  Messungen  an  vergrösserten  glaukomatösen  enucle- 
irten  Augen  von  Erwachsenen  und  Kindern,  aus  welchen  hervorging, 
dass  das  Glaukom  bei  alten  Leuten  an  jeder  Stelle  des  Augapfels  ein 
Staphyloma  zu  erzeugen  vermag,  während  bei  jugendlichen  Individuen 
das  glaukomatöse  Auge  stets  im  Bereiche  seines  vorderen  Abschnittes 
stärker  vergrössert  erscheint,  als  im  rückwärtigen  Abschnitte,  ein  Ver- 
halten, das  im  geraden  Gegensatz  zu  der  Volumsvergrösserung  des  Aug- 
apfels bei  hochgradiger  Myopie  steht,  bei  welcher  die  rückwärtigen  Ab- 
schnitte des  Bulbus  sich  vergrössert  zeigen.  Die  Autoren  mussten  nach 
dem  Gesagten  zwischen  der  Gestalt  von  Augen  mit  Myopie  geringen 
und  mittleren  Grades  und  der  Gestalt  von  Augen  mit  hochgradiger 
Myopie  einen  scharfen  Unterschied  machen.  Trotzdem  fand  sich  ein 
beiden  Arten  gemeinsames  Merkmal,  nämlich  einerseits  die  verminderte 
Resistenz  der  Sclera  in  der  Circumferenz  des  Sehnerveneintrittes,  welche 
auch  bei  myopischen  Augen  von  dem  Aussehen  der  emmetropischen  eine 
deutliche  Herabsetzung  erkennen  liess,  während  sie  bei  den  Augen  mit 
hochgradiger  Myopie  natürlich  viel  höhere  Grade  erreichte,  andererseits 
der  Conus. 

S.  und  H.  wenden  sich  hierauf  der  Besprechung  des  Conus  zu, 
welcher  bei  fast  allen  myopischen  Augen  gefunden,  hingegen  bei  allen 
nicht  myopischen  Augen  fast  immer  vermisst  wird.  Bevor  die  Autoren 
auf  die  Entscheidung  der  Frage  des  ursächlichen  Zusammenhanges 
zwischen  Conus  und  Myopie  eingehen,  befassen  sie  sich  zuerst  mit  den 
anatomischen  Veränderungen  selbst,  welche  den  Conus,  und  zwar  sowohl 
den  sichelförmigen  als  den  ringförmigen,  darstellen.  Dabei  ge- 
langen nun  S.  und  H.  zu  von  den  bisherigen  Anschauungen  abweichenden 
Resultaten,  indem  sie  einerseits  scharf  zwischen  dem  sichelförmigen 
Conus  und  dem  ringförmigen  Conus  unterscheiden,  welche  beiden  Formen 
nach  den  Autoren  durch  ganz  verschiedene  anatomische  Veränderungen 
bedingt  sind  und  demgemäss  auch  nie  in  einander  übergehen  können. 
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Der  ringförmige  Conus  entsteht  nach  den  beiden  Autoren  dann, 
wenn  der  Durchmesser  des  Sclerochorioidealkanales  grösser  ist  als  der 
Durchmesser  der  Papille.  Es  erscheint  sodann  zwischen  den  Papillen- 
grenzen  ein  ringförmiger  weisser  Streifen  des  Querschnittes  des  von  den 
äusseren  Augenhäuten  umschlossenen  Sehnervenstückes,  welches  eben 
den  ringförmigen  Conus  darstellt  Der  sichelförmige  Conus  hin- 
gegen entsteht,  wenn  die  Chorioidea  lateral,  oder  seitlich  oben,  oder 
seitlich  unten  vom  Sehnerven  endet,  ehe  sie  bis  an  den  Rand  des  Sclero- 
ticalkanales  gelangt  ist,  wodurch  die  innere  Sehnervenscheide  gezwungen 
ist,  sich  über  den  Band  des  Scleroticalkanales  zu  begeben  und  eine 
Strecke  weit  auf  der  vorderen  Fläche  der  Sclera  laufen  muss,  um  zum 
Rand  der  Chorioidea,  mit  welchem  sie  sich  verbindet,  zu  gelangen. 
Dieser  Mangel  der  Chorioidea  erscheint  als  das  Primäre,  ist  niemals 
durch  irgend  eine  Erkrankung  erworben,  sondern  stets  der  Ausdruck 
einer  Bildungsanomalie  der  Chorioidea  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
des  Opticus.  Der  sichelförmige  Conus  k|nn  sich  demnach  niemals  zu 
einem  ringförmigen  gestalten  und  beide  Arten  sind  angeboren, 
wenn  sie  auch  naturgemäss  in  ihren  kleinen  congenitalen  Anfängen, 
welche  sich  erst  mit  dem  Wachsthum  des  Bulbus  successive  ver- 
grössern,  vom  normalen  Bindegewebsringe  der  Papille  nicht  zu  unter- 
scheiden sind. 

S.  und  H.  definiren  weiter  das  Wesen  der  Myopie,  welches  sie  als 
eine  Anomalie  des  Verhältnisses  zwischen  Länge  und  jBrechbarkeit 
des  Auges  bezeichnen  und  betonen  noch  einmal,  dass  in  der  weit  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  myopischen  Augen  eine  Ektasie  der  Sclera  im 
hinteren  Abschnitte  des  Augapfels  vermisst  wird,  welche  sich  nur  in  den 
Augen  mit  hochgradiger  Myopie  regelmässig  findet.  Diese  beiden 
Arten  der  Myopie,  die  geringgradige  oder  Schulmyopie  und  die  hoch- 
gradige, stets  vor  der  Schulzeit  bereits  ausgebildete  Myopie,  müssen 
strenge  von  einander  getrennt  werden,  obwohl  beiden  Arten  ein  ange- 
borener Bildungsmangel  in  den  äusseren  Augenhäuten,  nämlich  der  Conus 
und  die  geringere  Resistenz  der  Sclera  in  der  Circumferenz  des  Opticus 
gemeinsam  sind.  Nach  S.  und  H.  ist  es  bereits  vor  der  Geburt  eines 
Kindes  entschieden,  ob  sich  Myopie  entwickeln  kann  oder  nicht  und  ob 
dieselbe  bereits  firühzeitig  hohe  Grade  erreichen  wird,  mit  anderen 
Worten,  ob  sich  ein  Staphyloma  posticum  mit  allen  seinen  Consequenzen 
oder  nur  eine  Incongruenz  zwischen  Länge  und  Brechkraft  des  Auges 
entwickeln  wird.  Die  Autoren  wenden  sich  schliesslich  gegen  den 
Glauben,  dass  die  Myopie  der  Schulkinder  allmählich  einen  hohen  Grad 
erreichen  könne  und  bezweifeln,  dass  es  durch  hygienische  Maassregeln 
gelingen  werde,  der  Entwicklung  der  Schulmyopie  Schranken  zu  ziehen. 

Wunaehheim  (Prag). 

Hermlielser,  J«,  Untersuchungen   über  den  Nährwerth  des 
sterilisirten  Glaskörpers  für  einige  pathogene  Bakterien- 
arten.   (Prager  med.  Wochenschrift,  1894,  No.  22  u.  24.) 
Verf.  wählte  als  Untersuchungsmaterial  Rinderaugen,  die  im  Durch- 
schnitt 10  ccm  Glaskörper  enthalten,  und  bereitete  sich  diesen  Nährboden 
in  der  Weise,  dass  die  aus  den  einzeben  Rindsaugen  gewonnenen  Glas- 
körpermengen zunächst  eine  halbe  Stunde  lang  im  strömenden  Dampfe 
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belassen  wurden,  wodurch  die  nur  in  sehr  geringen  Mengen  im  Glas- 
körper vorhandenen  Eiweisskörper  gerinnen  und  der  dabei  dünnflüssig 
gewordenen  Masse  ein  schwach  milchiges  Aussehen  verleihen.  Nun  wurde 
filtrirt,  welche  Manipulation  jedoch  die  Opalescenz  nicht  vollständig  zu 
beseitigen  vermag,  in  Eprouvetten  eingefüllt  und  eine  Stunde  lang  im 
stromenden  Dampfe  sterilisirt  Der  Autor  prüfte  nun  nicht  bloss  die 
auf  diese  Weise  gewonnene  reine  Glaskörperflüssigkeit,  sondern  versetzte 
einen  Theil  derselben  mit  dem  halben  Volumen  Wasser,  einen  anderen 
Theil  mit  1  Proc.  Pepton  in  der  Erwägung,  dass  vielleicht  der  grosse 
Gehalt  des  Glaskörpers  an  mineralischen  Salzen,  oder  der  geringe  Gehalt 
an  Eiweisskörpem  ein  Hindemiss  für  die  Entwicklung  der  Bakterien  ab- 
geben könnte.  Die  zur  Prüfung  gelangenden  Bakterien  waren  B.  choler. 
asiaticae,  B.  diphtheriae,  B.  pyocyaneus,  B.  mallei,  B.  pneumoniae  (Fried- 
I  an  der),  B.  anthracis,  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  B.  coli  commune, 
B.  typhi,  Streptococcus  pyogenes  und  B.  tuberculosis.  Die  Versuchsan- 
ordnung wurde  folgendermaaopen  getroffen:  Von  einer  24  Stunden  alten 
Bouilloncultur  des  betreffenden  Bacteriums  wurde  je  1  Platinöse  in  eine 
Eprouvette  mit  Bouillon,  mit  unverdünntem  Glaskörper,  mit  verdünntem 
Glaskörper  und  mit  Peptonglaskörper  ausgesäet.  Gleichzeitig  wurde  eine 
Oese  der  Ausgangscultur  in  eine  Platte  ausgegossen,  und  nach  24  Stunden 
die  Zahl  der  Golonieen  pro  Gesichtsfeld  berechnet.  Der  gleiche  Vorgang 
wurde  dann  mit  einer  Oese  der  Versuchsculturen  nach  24  Stunden  be- 
obachtet und  so  ein  Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  der  WachsÜiums- 
energie  in  den  geprüften  Nährmedien  gewonnen. 

Im  Allgemeinen  erwies  sich  nun  der  unverdünnte  Glaskörper  als  ein 
minderwerthiges  Nährmaterial,  da  das  Bacterium  coli,  der  Bacillus  typhi, 
Bacillus  anthracis,  Bacillus  mallei  und  Bacillus  pneumoniae  sich  in  ihm 
schlechter  als  in  der  Bouillon  entwickelten,  während  der  Streptococcus 
pyogenes  und  der  Tuberkelbacillus  sich  gar  nicht  in  ihm  entwickelten. 
Nur  zwei  der  Mikroorganismen  zeigten  besseres  Wachsthum  als  in  der 
Bouillon,  nämlich  der  Bacillus  diphtheriae  und  die  Gholerabakterien, 
während  der  Bacillus  pyocyaneus  im  unverdünnten  Glaskörper  den  gleichen 
Grad  von  Wachsthumsenergie  wie  in  der  Bouillon  aufwies. 

Durch  den  1-proc.  Zusatz  von  Pepton  wurde  der  Nährwerth  des 
Glaskörpers  für  den  Rotzbacillus,  das  Bacterium  coli  commune  und  den 
Typhusbacillus  erhöht,  während  der  Bacillus  cholerae,  Bacillus  pneu- 
moniae, Bacillus  anthracis  und  der  Diphtheriebaciilus  eine  Herabminderung 
des  Wachsthums  erkennen  liessen. 

Die  Verdünnung  des  Glaskörpers  mit  Wasser  setzte  den  Nährwerth 
desselben  für  alle  Mikroorganismen,  mit  Ausnahme  des  Bacillus  pyocyaneos 
und  Bacillus  diphtheriae,  herab. 

Als  Ursache  des  üppigeren  Wachsthums  der  Gholerabacillen  und  des 
Bacillus  diphtheriae  im  Glaskörper,  sowie  des  entgegengesetzten  Ver- 
haltens der  anderen  geprüften  Bakterien  (mit  Ausnahme  des  Bacillus 
pyocyaneus)  sieht  H.  den  geringen  Gehalt  des  Glaskörpers  an  Eiweiss- 
körpem an,  was  mit  den  Angaben  von  Uschinsky  und  Guinochet 
über  eiweissfreie  Nährböden  übereinstimmt.  Ein  ähnliches  Verhalten 
zeigte  auch  der  Bacillus  pyocyaneus,  der  im  Glaskörper  in  gleicher 
Intensität  wie  in   der  Bouillon  wuchs,    und  von    dem    Arnaud   und 
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Gharrin  Bachge wiesen  haben,  dass  er  in  einer  vollkommen  eiweiss- 
freien  Flüssigkeit  gut  zu  gedeihen  vermag. 

Als  eine  weitere  Eigenthttmlichkeit  des  Glaskörpers  als  Nährboden 
erwies  sich  die  Beschleunigung  der  Pigmentbildung  bei  Bacillus  pyo- 
cyaneus  und  dem  ebenfalls  darauf  hin  geprüften  Bacillus  prodigiosus. 
Beide  genannten  Mikroorganismen  zeigten  im  Peptonglaskörper  eine 
überaus  rasche  Ausbildung  des  für  sie  charakteristischen  lauchgrünen, 
resp.  blutrothen  Pigmentes.  Wunaehkeim  (Ptag). 

Heldmann,  B.,  Ein  Fall  von  Cysticercus  subretinalis  unter 
dem  Bilde  eines  intraocularen  Tumors.  Zugleich  mit  ana- 
tomischem Befund.    (Halle  a.  S.,  1896,  I.-D.) 

Drei  Fälle  dieser  Art  sind  bis  jetzt  bekannt  geworden. 

Im  vorliegenden  ergab  makroskopischer  Befund:  Die  Länge  des 
Bulbus  beträgt  23  mm,  die  Breite  21^/2  mm.  Die  Form  ist  physiolo- 
gischen Verhältnissen  ziemlich  entsprechend. 

Sonst  findet  sich  vom  Glaskörper  nur  zu  den  Seiten  der  Linse  noch 
ein  kleiner  Rest,  im  übrigen  wird  das  Augeninnere  an  der  temporalen 
Seite  von  einer  dickwandigen,  fast  bis  zur  hinteren  Linsenfläche  reichenden 
Blase  von  vertikalem  Durchmesser  11  ^Z«,  von  horizontaler  Richtung 
11  mm  eingenommen.  Die  Retina  in  der  Masse  in  toto  zu  verfolgen, 
ist  unmöglich.  Die  Gegend  der  Papilla  nervi  optici  ist  durch  eine  grosse 
im  Schnitt  sichelförmig  gestaltete  Hämorrhagie  eingenommen. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  in  den  Gefässwänden  und  der  nächsten^ 
Umgebung  des  episcleralen  Bindegewebes  massenhafte  Rundzellen. 
Cornea  kaum  histologisch  verändert,  Iris  an  den  pathologischen  Ver- 
änderungen wenig  betheiligt;  sie  zeigt  nur  selten  spärliche  Rund- 
zelleninffltration ,  dagegen'^ist  die  Pigmentschicht  der  Iris  an  einzelnen 
Stellen  verbreitert  und  in  Wucherung  begriflfen. 

Die  Corticalis  der  Linse  bietet  fast  ringsum  Zeichen  kataraktöser 
Veränderung;  die  Retina  befindet  sich  im  Zustande  bindegewebiger 
Degeneration.  Der  die  Cysticercusblase  umgebende  Theil  der  Netzhaut 
zeigt  eine  dichte  eitrige  Infiltration  unter  völligem  Schwund  ihrer  nor- 
malen Elemente.  Das  Tapetum  nigrum  befindet  sich  fast  überall  in 
völliger  Auflösung. 

Bei  der  Ghorioidea  fällt  ein  bedeutender  Unterschied  zwischen  der 
Breitenausdehnung  und  Vascularisation  der  die  äussere  Seite  des  Bulbus- 
inneren  auskleidenden  Aderhaut  und  der  der  anderen  Seite  auf,  die 
Rundzelleninfiltration  ist  fast  überall  enorm.  Die  oft  colossale  Verbreitung 
der  Ghorioidea  an  der  medialen  Seite  des  Bulbus  ist  durch  eine  Locke- 
rung der  Gewebslamellen  der  Membrana  fusca  und  der  Suprachorioidalis 
bedingt,  die  sich  nun  als  ein  weitmaschiges  Gewebsnetz  präsentiren. 

Die  Membrana  fusca  und  die  Suprachorioidalis  der  anderen  Seite 
der  Uvea  erscheinen  im  wesentlichen  als  zusammenhängende  Gewebs- 
schicht. 

Das  die  Cysticercusblase  unmittelbar  umgebende  Gewebe  zeigt  eine 
annähernd  concentrische  Schichtung.  Die  Riesenzellen  liegen  oft  neben- 
einander und  sind  nicht  selten  in  der  Gegend  ihres  Eernbaufens  mit  Pig- 
ment gesättigt. 
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Der  Cysticercus  wurde  fast  zwölf  Jahre  in  dem  Auge  beherbergt, 
ohne  sich  der  Patientin  durch  eine  schmerzhafte  Entzündung  bemerkbar 

zu  machen.  S.  Both  {HaiU  a.  8,). 

AdamUewIcz,  Die  sogenannte  „Stauungspapille''  und  ihre 
Bedeutung  als  eines  Zeichens  von  gesteigertem  Druck 
in  der  Höhle  des  Schädels.  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin, 
Bd.  XXVm,  1895,  8.  28.) 
Die  V.  Graefe'sche  Auflfassung  von  der  Entstehung  der  Stauungs- 
papille, speciell  durch  Hirntumoren,  nimmt  an,  dass  die  Geschwulst  im 
Schädel  „Liquor''  verdränge,  dadurch  einen  Hirndruck  erzeuge  und 
so  durch  Vermittelung  der  Sehnervenscheide  zu  Stauung  in  der  Central- 
vene  der  Netzhaut  führe.  Diese  Ansicht  ist  nach  A.  nicht  richtig,  weil 
die  Compressibilität  der  Nervenmasse  den  vermeintlichen  Einfluss  der 
Tumoren  compensirt,  und  weil  der  Liquor,  soweit  diese  Compensation 
nicht  ausreicht,  in  die  Venen  zurücktritt,  nie  aber  sie  comprimiit,  ferner 
auch  deswegen,  weil  die  Central  vene  der  Betina  durch  die  Vena  ophthal- 
mica  superior  meist  in  die  Gesichtsvene  abfliesst,  also  durch  eine  Venen- 
stauung im  Schädelinneren  gar  nicht  mit  betroffen  wird.  Aus  letzterem 
Grunde  sieht  man  auch  bei  einer  wirklichen  Spannungserhöhung  im 
Schädelinneren,  wie  sie  nur  experimentell  hervorgebracht  werden  kann, 
wohl  das  mit  den  Schädelvenen  zusammenhängende  venöse  Stromgebiet 
der  Chorioidea  beeinflusst  werden,  die  innerhalb  der  Sehnervenpapille 
verlaufende  Centralvene  aber  vollkommen  unberührt  bleiben. 

Die  einzige  Möglichkeit  einer  pathologischen  Drucksteigerung  im 
menschlichen  Schädelinneren  bieten  nach  A.  entzündliche  Exsudat- 
massen, weil  deren  leichter  Abfluss  aus  der  Schädelhöhle  ausgeschlossen 
ist.  Aber  selbst  in  diesem  Falle  kann  die  auftretende  Stauungspapille 
keine  Folge  der  abnormen  Druckverhältnisse  im  Schädel  sein,  weil  solche, 
wie  oben  gezeigt,  zu  Stauungschorioidea,  niemals  zu  einer  Stauungs- 
papille führen  würden.  Dass  intracranielle  Kreislaufstörungen,  auch  ent- 
zündlicher Natur,  an  sich  überhaupt  nicht  zu  Stauungspapille  führen, 
glaubt  A.  aus  der  Unmöglichkeit  schliessen  zu  dürfen,  das  Phänomen 
bei  Thieren  experimentell  durch  Erregung  einfacher  oder  bakteritischer 
Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  hervorzubringen. 

Nun  sind  aber  Schwellung  und  Oedem,  wie  sie  die  Stauungspapille 
charakterisiren ,  auch  abgesehen  von  der  Unmöglichkeit,  sie  in  diesem 
Falle  mechanisch  zu  erklären,  zweiffellos  Attribute  einer  Entzündung, 
und  somit  für  den  Sehnerven  die  Zeichen  einer  Neuritis.  Den  Zustand 
einer  neuroparaly tischen  Entzündung  des  Auges  vermochte  A.  aber  an 
Thieren  hervorzurufen,  wenn  er  die  entgegengesetzte  Gehimhemisphäre 
eine  Zeit  lang  comprimirte  und  sie  damit  Einflüssen  aussetzte,  welche 
die  das  Auge  erhaltenden,  also  ernährenden  Centren  pathologisch  reizen 
und  damit  in  ihrer  Function  herabsestzen,  ohne  das  Leben  im  Ganzen 
zu  gefährden.  Als  das  Besultat  und  den  sichtbaren  Ausdruck  einer 
solchen  neuroparalytischen  Entzündung  sieht  A.  auch  die  sogenannte 
Stauungspapille  bei  Geschwülsten  an.  Er  schlägt  deshalb  vor,  besser  von 
einer  Neuritis  neuroparalytica  oder  oedematosa  papillae  nervi  optici  als 
von  einer  „Stauungspapille"  zu  reden.  (Vgl.  hierzu  auch  das  Beferat 
über  „El sehnig,  Stauungspapille",  Bd.  VH,  S.  22  dieses  Centralblattes.) 

Pättler  (Le^»ig), 
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Bosenbaam ,  E.^  Zur  Gasuistik  der  angeborenen  Hals- 
Eiemenfisteln  der  Menschen,    (dessen,  1895,  I.-D.) 

Die  Missbildung  fand  sich  bei  einem  17-jährigen  Schmiedegesellen, 
und  zwar  waren  es  beiderseitig  symmetrische  vollständige  Hals-Kiemen- 
fisteln. Der  Fistelkanal  verläuft  zunächst  längs  der  Carotis  communis, 
dann  zwischen  Carotis  externa  und  interna,  also  ursprünglich  oberhalb 
des  AnfangsstQckes  der  Carotis  interna ;  femer  verläuft  der  Kanal  unter- 
halb des  Nervus  hypoglossus  und  parallel  mit  dem  Ramus  descendens, 
von  welchem  Nervenäste  zu  ihm  abgehen,  dagegen  oberhalb  des  Nervus 
glossopharyngeus.  Aus  dem  anatomischen  Verhalten  zu  den  genannten 
Gefässen  und  Nerven  muss  daher,  ebenso  wie  aus  der  Thatsache,  dass 
die  Fisteln  im  Rachen,  am  hinteren  unteren  Umfang  der  Tonsille  ein- 
münden, geschlossen  werden,  dass  sie  nur  der  zweiten  Kiemen tasche 
ihren  Ursprung  verdanken. 

Die  die  Fistelgänge  aussen  bekleidende  Musculatur  ist  wohl  ein 
Bestandtheil  der  Pharynxmuskulatur,  welche  nur  bis  an  die  ampullenartige 
peripherische  Erweiterung,  nicht  aber  bis  an  die  äussere  Hautöffnung 
reicht;  eine  Deutung  der  abnormen  Muskelbündel,  welche  sich  an  das 
ventrale  Ende  der  Gänge  ansetzen,  erscheint  Verf.  unmöglich. 

Ausser  der  beiderseitigen  Halskiemenfistel  fand  sich  noch  Verbildung 
der  Ohrmuscheln,  doch  kann  man  aus  der  anatomischen  Beschreibung 
keinen  Anhaltspunkt  gewinnen,  dass  diese  in  irgend  einer  Beziehung  zur 
ersten  Kiemenspalte  steht. 

Eine  vollständige  Fistel  der  ersten  Kiemenspalte  ist  bis  jetzt  nur 
ein  Mal  von  Virchow  beschrieben  worden.  e,  Roth  (HoIU  «.  8.) 

Hoyer,  W»,  Beitrag  zur  Lehre  der  angeborenen  epithelialen 
Fisteln  und  Cysten  des  Halses.    (Göttingen  1895,  I.-D.) 

Von  den  neun  beschriebenen  Halsfisteln  sind  sechs  ihrem  Ursprung 
nach  auf  die  zweite  Kiementasche  zurückzuführen,  zwei  vollständige  und 
zwei  äussere  unvollständige  mit  lateraler  äusserer  Mündung,  und  zwei  mit 
medianer  äusserer  Fistelöffnung,  aber  gleichfalls  seitlichem  Verlauf. 

Eine  Fistel,  deren  äussere  Mündung  seitlich  oberhalb  des  Zungen- 
beins gelegen  ist,  entspringt  vielleicht  einer  Störung  im  Gebiet  der  ersten 
Kiementasche. 

Die  übrigen  beiden  Halsfisteln  sind  wegen  ihres  medianen,  über  das 
Zungenbein  nach  oben  hinausgehenden  Verlaufes  als  aus  dem  Ductus 
thyreoglossus  entstanden  zu  betrachten. 

Unter  den  19  vorliegenden  Halscysten  entsprechen  15  der  ersten 
Fistelgruppe  mit  ihrem  Ursprünge  aus  der  zweiten  Kiementasche. 

Analog  der  Fistel  oberhalb  des  Zungenbeines  ist  der  Lage  nach 
auch  eine  Cyste,  die  also  wohl  auch  denselben  als  möglich  angenommenen 
Ursprung  hat. 

Den  beiden  Thyreoglossus -Gangs -Fisteln  kann  man  eine  Cyste  als 
ziemlich  entsprechend  gegenübersetzen,  die  aus  einem  Bochdalek'schen 
Schlauch  entstanden  ist. 

Ohne  Analoga  unter  den  Halsfisteln  sind  zwei  Cysten:  die  eine 
derselben  verdankt  wahrscheinlich  ihre  Entstehung  der  Einstülpung  des 
mesobronchialen  Feldes,  und  zwar  des  Mittelstückes  zwischen  den  Mandi- 
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bularbogen,  die  andere  vielleicht  einer  congenitalen  Abschnürung  und 
Cystenbildung  eines  Stückes  Oesophagusepithel. 

E,  Both  (Halle  a.  8.). 

ESnlg,  F.,    Ueber  Fistula  colli  congenita.    (Langenbeck's 
Archiv,  Bd.  LI,  1896.) 

E.  kommt  durch  die  sorgfältige  Untersuchung  von  13  exstirpirten 
Halsfisteln  zu  Schlüssen,  die  in  manchen  Punkten  den  Ausführungen  von 
V.  Kostanecki  und  v.  Milecki  widersprechen,  zunächst  darin,  dass 
unter  den  13  Fällen  9  mediane  Halsfisteln  sich  befinden,  deren  Existenz 
jene  leugnen.  E.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sehr  häufig  (10  Mal) 
der  Querschnitt  einer  Fistel  mehrere  Lumina  besitzt,  bisweilen  so  zahl- 
reiche, dass  das  Bild  einer  schlauchförmigen  Drüse  entsteht,  führt  dies 
aber  nicht  auf  eine  Verzweigung  des  Ganges,  sondern  auf  Persistenz  der 
Eiementaschen  an  mehr  als  einer  Stelle  zurück.  Die  Epithelauskleidung 
zeigte  nicht  immer  die  gewöhnlich  angegebene  Anordnung  —  bei  äusseren 
Fisteln  Platten-,  bei  inneren  Cylinderepithel,  bei  completen  beides  — ; 
offenbar  kann  auch  eine  innere  Fistel  sich  bis  zur  Perforation  der  Haut 
nach  aussen  „senken'^  und  dann  ganz  mit  Cylinderepithel  bekleidet  sein ; 
andererseits  auch  eine  innere  Plattenepithel  tragen,  welches  dem  der 
Mundrachenhöhle  analog  ist.  Bezüglich  des  letzteren  Punktes  betont  E. 
die  verschiedene  Ausbildung  des  Plattenepithels  in  Fisteln  und  Cysten 
(von  welchen  letzteren  er  14  Fälle  untersuchte) :  Bald  nur  mehrere  Lagen 
platter  Zellen,  bald  der  vollkommene  Bau  der  Epidermis  mit  allen  ihren 
Adnexen.  Eine  Erklärung  hierfür  bietet  das  häufige  Auftreten  einer 
lymphdrüsenähnlichen  Schicht  in  der  Wand  der  Fistel  resp.  Cyste;  E. 
stellt  dieselbe  dem  lymphoiden  Gewebe  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
gleich,  findet  sie  vornehmlich  um  die  inneren  Fistelabschnitte  und  die 
entsprechenden  Cysten,  dann  also  oft  zusammen  mit  Cylinderepithel  auf 
der  Innenfläche,  betrachtet  sie  aber  auch  bei  bestehendem  Plattenepithel 
als  Hinweis  auf  die  entodermale  Abkunft  der  betreffenden  Fisteln  und 
Cysten  und  das  Epithel  in  solchen  Fällen  als  Abkömmling  von  dem  der 
Mundrachenhöhle.  Es  stimmt  damit  überein,  dass  bei  Vorhandensein 
^mphoiden  Gewebes  das  Plattenepithel  die  einfache  Organisation,  beim 
Fehlen  desselben  ausgebildeten  Epidermischarakter  zeigt. 

Bei  dem  nicht  seltenen  Fehlen  der  Epithelauskleidung  kann  eine 
Art  Heilung  der  Fisteln  dadurch  eintreten,  dass  im  Lumen  ein  Gewebs- 
pfropf  aus  Epithelien,  rothen  Blutkörperchen  und  Leukocyten  entsteht, 
der  von  der  Wand  aus  wie  ein  Thrombus  organisirt  wird.  Jedoch  besitzt 
dieser  Process  keine  praktische  Bedeutung. 

Bezüglich  der  seitlichen  Halsfisteln  erkennt  E.  die  Erklärung  v. 
Eostanecki's  und  v.  Milecki's,  nach  der  dieselben  stets  aus  einem 
Durchbruch  des  Sinus  cervicalis  in  die  2.  innere  Eiementasche  ent- 
stehen, während  3.  und  4.  unbetheiligt  sind,  nur  für  gewisse  Fälle,  nicht 
aber  in  ihrer  Verallgemeinerung  an.  Denn  er  beobachtete  2  abweichende 
Fälle:  1)  Eine  Fistel  besass  eine  Oeffnung  in  der  Regio  submaxillaris 
hart  über  dem  Biventer-Bogen,  also  entsprechend  der  2.  Eiementasche, 
die  andere  in  der  Tiefe  der  Ohrmuschel  zwischen  Tragus  und  Anti- 
tragus,  also  in  den  Bildungen  um  das  dorsale  Ende  des  1.  äusseren 
Eiemengangs,  und  verlief  dicht  hinter  dem  N.  facialis,  also  durch  den 
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2.  Kiemenbogen ;  zur  Erklärung  nimmt  K.  eine  Störung  in  letzterem 
selbst  an,  die  einerseits  die  Anlagen  des  Tragus  und  Antitragus  nicbt 
zur  vollen  Vereinigung  kommen  liess,  andererseits  eine  bestehende  Sinus- 
cervicalis-Fistel  emporzog,  und  erst  secundär  traten  beide  in  Verbindung. 
2)  Seitliche  Oefinung  am  Hals  in  der  Höhe  des  Schildknorpels,  von  der 
abwärts  und  medianwärts  verlaufend  die  Fistel  zwischen  Schild-  und 
Ringknorpel  in  den  Kehlkopf  mündete;  nach  der  Beziehung  zu  den 
Nerven  muss  der  äussere  Theil  der  Fistel  der  3.  Kiementasche  ent- 
stammen; die  Verbindung  mit  dem  Larynx  ist  durch  Senkung  erfolgt. 
Die  Existenz  medianer  mit  der  Luftröhre  communicirender  Fisteln  stellt 
K.  wie  V.  Kostanecki  und  v.  Milecki  in  Abrede. 

Die  9  Fälle  medianer  Halsfisteln  fQhren  K.  zur  Bestätigung  der 
neueren  Anschauung,  dass  diese  Bildungen  von  einer  Persistenz  und 
späteren  Perforation  des  Tractus  thyreoglossus  abzuleiten  sind.  Bei  den 
meisten  seiner  8—35  Jahre  alten  Pat.  war  die  Fistel  nicht  angeboren, 
sondern  —  wie  meist  auch  in  den  sonst  beschriebenen  Fällen  —  erst 
später  durch  die  Haut  perforirt.  Stets  fQhrte  sie  von  ihrer  Mündung 
zwischen  Manubrium  sterni  und  Zungenbein  aus  nach  oben  bis  zur  Mitte 
des  letzteren  und  gewöhnlich  über  dasselbe  hinaus  gegen  den  Zungen- 
grund; 2  Mal  waren  Cysten  in  den  Verlauf  der  Fistel  eingeschaltet. 
Dass  an  diesen  medianen  Fisteln  besonders  häufig  viele  Lumina  sich 
finden,  erklärt  sich  aus  der  Neigung  des  Ductus  thyreoglossus  zur  Ver- 
zweigung. Sie  besitzen  meist  vollkommene  Auskleidung  von  cylindrischen 
FUmmerzellen.  Wenn  gelegentlich  im  äusseren  Theil  Plattenepithel  auf- 
tritt, so  rührt  dies  wohl  voir  einer  ursprünglich  äusseren  unvollkommenen 
medianen  Fistel  her,  welche  später  in  Communication  trat;  die  höheren 
Theüe  des  Ganges  können  bisweilen  wieder  Plattenepithel  tragen,  welches 
dem  des  Foramen  coecum  analog  ist.  Im  Einklang  mit  den  über  den 
Verlauf  des  Ductus  thyreoglossus  beim  Embryo  bekannten  Thatsachen 
steht  es,  dass  K.  die  mittleren  Halsfisteln  immer  in  inniger  Verbindung 
mit  dem  Zungenbein,  einmal  durch  die  Knochensubstanz  desselben  hin- 
durch verlaufend,  fand.  M,  B.  Schmidt  (StroMaburg), 

Euester,  F.,  Die  klinische  Bedeutung  der  Halsrippen.  (Berlin, 
1895,  Inaug.-Dissert.) 
Das  Vorhandensein  voii  Halsrippen  führt  in  der  Regel  zu  keinen 
subjektiven  Beschwerden,  sonst  resultiren  aus  dem  Druck  der  Halsrippe 
auf  Gefässe  und  Nerven  theils  Circulations-,  theils  Innervationsstörungen, 
theils  beide.  Die  Halsrippen  entwickeln  sich  auf  der  linken  Seite  meist 
stärker  als  auf  der  rechten  und  finden  sich  weit  häufiger  bei  Frauen  als 
bei  Männern.  Das  Auftreten  von  Beschwerden  ist  wohl  auf  kleine  ana- 
tomische Lageveränderungen  der  Halsrippe  oder  ihrer  Umgebung  zurück- 
zuführen. Es  kann  die  Halsrippe  durch  Vermehrung  oder  Verminderung 
des  an  ihr  wirkenden  Muskelzuges,  durch  Zunahme  oder  Abnahme  von 
Fettschichten,  durch  Ausdehnung  oder  Schrumpfung  der  Lungenspitzen, 
durch  Tumoren,  Zerreissungen  und  Narbencontracturen  gegen  Gefässe 
oder  Nerven  gedrückt  oder  in  eine  die  Halsbewegungen  oder  Muskel- 
excursionen  hindernde  Stellung  gebracht  werden.  Andererseits  können 
aber  auch  durch  genau  dieselben  Ursachen  die  Gefässe  und  Nerven  gegen 
die  Rippe  gedrückt  werden. 

C«itr«lbhtttAD«.P*thol.VII.  51 
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Die  Ursache  auftretender  Beschwerden,  welche  durch  Halsrippen 
heryorgerufen  werden,  theilt  Verf.  auf  Grund  der  27  bisher  an  Lebenden 
beobachteten  Fälle  ein  in: 

Kräftigungen,  | 

Schwächungen,  l  mit  daraus  resultirender  Lageveränderung 

Krankhafte  Vorgänge  |      der  Halsrippe  oder  ihrer  Umgebung. 

und  Verletzungen         ' 

Es  sei  daran  erinnert,  dass  die  Halsrippen  bei  niederen  Wirbelthieren 
normaler  Weise  vorkommende  Gebilde  sind,  welche  auch  bei  den  höheren 
Thieren  sich  wohl  in  der  embryonalen  Anlage  finden,  dann  aber  in  Folge 
des  andersartig  sich  entwickelnden  Halses  nicht  nöthig  sind,  verkümmern 
und  nur  ausnahmsweise  zur  Entwicklung  gelangen.  Aus  der  normaler 
Weise  durchaus  symmetrischen  Entwicklung  des  embryonalen  Knochen- 
systemes  erklärt  sich  auch  der  Umstand,  dass  die  HaJsrippen  meistens 
beiderseitig  vorkommen,  wenn  sie  auch  nicht  immer  auf  beiden  Seiten 
zu  einer  vollkommen  gleichmässigen  Ausbildung  gelangen. 

E,  Roth  {Haue  a,  8.). 

Eerber,  R«,  Zur  Kenntniss  der  von  der  ersten  Rippe  aus- 
gehenden Halsgeschwülste.    (Breslau,  1895.  I.-D.) 

Grösse  und  Gonsistenz  sind  ungemein  verschieden.  Ganz  kleine  und 
wieder  ganz  grosse,  ganze  Thoraxhälften  einnehmende  sind  beobachtet. 
Form  kugelig,  die  Oberfläche,  besonders  der  grösseren  Tumoren,  in  Folge 
von  Knollen-  und  Lappenbildung  meist  höckerig.  Ein  Enchondrom  zeigte 
sehr  harte,  ein  anderes  wieder  ganz  weiche  Gonsistenz. 

Die  Enchondrome  sitzen  meist  ihrer  Unterlage,  den  Rippen,  unbe- 
weglich auf,  sind  scharf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt,  doch  kommen 
auch  gestielte,  bewegliche  Tumoren  vor. 

Aeussere  Haut  meist  intact,  nicht  entzündlich  geröthet,  aber  etwas 
verdünnt,  verschieblich. 

Die  Pleura  wird  von  den  Ghondromen  bald  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, sie  ist  meist  verdünnt,  doch  bilden  sich  zuweilen  auch  didce 
Pleuraschwarten  unter  der  Geschwulst. 

Der  mikroskopische  Bau  ist  gleich  dem  der  anderen  Enchondrome 
sehr  verschieden.  Meist  sind  die  Rippenchondrome  nicht  reine  Ghondrome, 
sondern  Miscbgesch Wülste.  e,  Roth  {Haue  a.  s.). 

Schmidt,   M.  B.,    Ueber   die    Flimmercysten   der   Zungen- 
wurzel und  die  drüsigen  Anhänge   des   Ductus   thyreo- 
g  1  o s s u s.    Festschrift  für  Benno  Schmidt.    Jena,  G.  Fischer,  1896. 
Zur  Erklärung  eines  umfänglichen   multiloculären  Flimmerkystoms 
der  Zungenwurzel,  welches  er  bei  einem  80-jährigen  Mann  dicht  vor  der 
Epiglottis  auf  dem  Zungenbein   aufruhend  und  bis  unter  die  Schleim- 
haut des  Zungenrückens  reichend  zufällig  antraf,  suchte  Verf.  unter  Be- 
nutzung eines  grösseren  Sectionsmaterials  nach  jüngeren  Entwicklungs- 
stufen und  nach  den  epithelialen  Apparaten,  aus  welchen  solche  Cysten 
hervorgehen.    9  weitere  Fälle  von  Gystenbiidung  an  der  gleichen  Loka- 
lität wurden  dabei  gefunden.    Durchweg  handelte  es  sich  um  Schleim- 
cysten  und  zwar  grösstentheils  um  flimmerntragende ;  ein  Theil  von  ihnen 
lag  median  und  mehr  oder  weniger  weit  vor  dem  Zungenbein  in   der 
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Yerbinduiigslinie  desselben  mit  dem  Foramen  coecum  und,  wenn  zu  mehreren 
vorhanden,  in  dieser  hinter  einander  aufgereiht  oder  unter  einander  in 
«iner  der  Genioglossus-Faserung  folgenden  Reihe;  ihre  Gestalt  war  kuglig 
oder  länglich.  In  einer  anderen  Zahl  der  Fälle  sassen  die  Cysten  eben- 
falls median  im  hintersten  Abschnitt  des  Zungenparenchyms,  aber  zwischen 
oberem  Zungenbeinrand  und  Epiglottisbasis  und  zeigten  zackige  Gestalt 
durch  viele  Ausläufer,  welche  mit  Vorliebe  in  etagenförmiger  Anordnung 
nach  vom  zu  abgingen.  Alle  diese  Cysten  waren  gegen  das  Foramen 
coec.  abgeschlossen.  2  besondere  Fälle  beobachtete  Verf.,  in  denen  eine 
Gommunication  mit  demselben  bestand:  In  einem  von  ihnen  lagen  die 
flimmernden  Schleimcysten  seitlich  und  waren  in  den  Ausführungsgängen 
einer  tief  ins  Zungenparenchym  eingesprengten  Schleimdrüsengruppe  ge- 
bildet, welche  sich  in  das  Foramen  coec.  öffnete;  im  anderen  schob  sich 
zwischen  einen  in  ganzer  Länge  offenen  Ductus  lingualis  und  die  Schleim- 
haut des  Zungenrückens  ein  ganzes  System  mit  jenem  und  unter  einander 
communicirender  flimmernder  Hohlräume  unter  dem  Lig.  glosso-epiglott. 
med. 

Die  Cysten  der  2  erstgenannten  Typen  stehen  häufig  in  Verbindung 
mit  tiefgelegenen  Schleimdrüsen,  und  beides,  Cysten  wie  Drüsen,  konnte 
Verf.  in  ihrer  engen  Beziehung  zum  Foramen  coecum  erkennen.  An 
letzterem  werden  schon  bei  trichterförmiger  Ausbildung,  erst  recht  bei 
kanalartiger  Entwicklung  (Ductus  lingualis)  epitheliale  Anhänge  als 
häufiges  Vorkommniss  beschrieben,  welche  sich  darstellen  1)  als  Schleim- 
drüsen, die  in  ihn  einmünden,  also  sicher  auch  von  ihm  aus  entstanden 
sind,  2)  als  drüsenähnliche  Schläuche.  Die  ersteren  stellen  ein  vom 
submucösen ,  zur  Schleimhautoberfläche  gehörigen  Drüsenlager  wohl 
unterscheidbares  System  dar,  welches  ausgezeichnet  ist  einmal  durch 
seine  tiefe  Lagerung  in  der  Zungenmusculatur  —  bis  1,8  cm  unter  der 
Oberfläche  — ;  ferner  durch  die  vorwiegend  mediane  Aufstellung,  so  dass 
ihre  Gänge  von  unten  zum  Ductus  emporsteigen,  immer  dem  Verlauf 
der  Genioglossusfasern  folgend;  so  kommt  nicht  selten  ein  vollständiges, 
medianes,  schmales  Drüsenseptum  in  der  Tiefe  der  Zungenwurzel  zu 
Stande;  weiterhin  ausgezeichnet  durch  ein  Missverhältniss  zwischen  den 
Ausführungsgängen  und  den  secernirenden  Bestandtheilen  derart,  dass 
an  langgestreckten  Gängen  nur  spärliche  wand-  und  endständige  Drüsen- 
träubchen  hängen.  Bei  der  Verzweigung  dieser  Gänge  herrscht  eine  ge- 
wisse Gesetzmässigkeit  insofern,  als  die  Seitenäste  mit  Vorliebe  horizontal 
verlaufen,  oft  etagenförmig  übereinander,  und  dann  häufig  weit  ins 
Zungenparenchym  ziehen,  ehe  sie  in  eine  Drüsengruppe  eintreten.  Viele 
der  zum  Ductus-System  gehörigen  Drüsen  zeigen  mangelhafte  Entwick- 
lung, vor  Allem  geringe  Windung  der  Drusenscbläuche  und  statt  Schleim- 
nur  Colloidproduction  („CoUoiddrüschen'').  Eine  besonders  wichtige  Be*- 
sonderheit  der  Ductus-Drüsen  stellte  sich  aber  darin  heraus,  dass  ihre 
Ausfflhrungsgänge  1.  und  2.  Ordnung  nicht  selten  eine  Auskleidung  mit 
Flimmerepithel  besitzen;  in  5  Zungen  konnte  dieselbe  nachgewiesen 
werden. 

Die  zweite,  viel  seltenere  Form  epithelialer  Anhänge  des  Ductus 
lingualis  stellt  im  Gegensatz  zu  diesen  Drüsenröhren  weit  angelegte 
Säcke  und  Schläuche  dar,  die  meist  blind  enden,  seltener  am  Ende  den 
gewöhnlich  gestalteten  Ausführungsgang  einer  Schleimdrüse  aufnehmen. 

51* 
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Diese  Bildungen  gehen  nur  vom  hinteren  Abschnitt  des  Ductus  aus  und 
stellen  theils  cavemöse  Systeme  an  seiner  oberen  Seite,  gegen  die  Schleim- 
haut zu  entwickelt,  dar,  theils  lange,  hakenförmig  gekrümmte  und  reich 
verzweigte  Kanäle,  welche  die  Musculatur  des  hinteren  Zungenabschnittes 
durchsetzen  und  grösstentheils  Flimmerepithelbekleidung  besitzen.  Sie 
sind  offenbar  mit  den  „Bochdalek 'sehen  Schläuchen^^  zu  identificiren, 
jedenfalls  aber  den  tiefen  Schleimdrüsen  der  Zunge  äquivalente  Bildungen, 
als  Sprossungsproducte  des  Ductus  zu  betrachten. 

Aus  der  topographischen  Lagerung  der  epithelialen  Anhänge  des 
Ductus  lingualis  lässt  sich  schliessen,  dass  sie  von  demselben  nicht  schon 
zur  Zeit  seines  normalen  Bestehens  in  dem  embryonalen  Körper  ge- 
trieben worden  sind,  sondern  erst  ungefähr  im  4.  Fötalmonat,  also  erst 
in  der  Periode  seiner  abnormen  Persistenz;  mit  Rücksicht  darauf  stellt 
sie  Verf.  den  verzweigten  und  mit  Drüsen  versehenen  Kiemengangs- 
Fisteln  und  Cysten  an  die  Seite. 

Nach  der  Yertheilung  der  Ductus  -  Drüsen  einerseits,  der  Zungen- 
cysten  andererseits  kann  mit  Sicherheit  geschlossen  werden,  dass  die 
letzteren  aus  den  epithelialen  Sprossen  des  Ductus  lingualis,  nicht  aus 
diesem  selbst  hervorgegangen  sind,  und  zwar  zum  grössten  Theil  aus  den 
Ausführungsgängen  der  Schleimdrüsen;  die  Drüsen  speisen  die  Cysten. 
Schon  bei  offener  Mündung  in  den  Ductus  können  die  Drüsengänge  in 
Folge  ihrer  Anordnung  sich  durch  Secretstauung  erweitem;  bei  den  all- 
seitig abgeschlossenen  Cysten  liegt  der  Grund  nicht  in  der  Sperrung  der 
Drüsengänge  selbst,  sondern  in  nachträglicher  Obliteration  des  sie  auf- 
nehmenden Ductus  lingualis. 

2  Mal  konnte  Verf.  innerhalb  der  Zunge  echtes  Schilddrüsengewebe 
in  engster  Beziehung  mit  einem  persistenten  Ductus  lingualis  neben 
drüsigen  Anhängen  beobachten,  colloidgefüllte  und  epithelbekleidete  Bil- 
dungen z.  Th.  in  Form  rundlicher  Follikel,  z.  Th.  eckiger  Räume,  offen- 
bar durch  directe  Sprossung  von  dem  Ductus  gebildet.  Derartige  Pro- 
ducte  des  Ductus  sind  wohl  als  die  Matrix  der  accessorischen  Strumen 
des  Zungengrundes  zu  betrachten,  von  denen  Verf.  8  Fälle  in  der 
Literatur  findet. 

Bei  bestehendem  Ductus  lingualis  war  nur  zuweilen  auch  eine  Per- 
sistenz der  Halstheile  des  Ductus  thyreoglossus  nachweisbar,  bald  in 
Form  eines  mittleren  Schilddrüsenhornes,  bald  kleiner  isolirter  Schild- 
drüsenknoten an  Stelle  desselben,  ferner  eines  Flimmerkystoms  und  end- 
lich einer  tiefen  Atheromcyste.  Verf.  schliesst  mit  der  Anführung  eines 
Falles  von  grosser  uniloculärer  Flimmercyste,  die  inmitten  eines  Proc. 
pyramidalis  von  Schilddrüsengewebe  umgeben  lag  und  nach  oben  einen 
Fortsatz  in  die  tiefen  Zungenmuskeln  schickte,  ohne  dass  ein  Foramen 

COeCUm   existirte.  Amtorrt/enU, 

Hneter,  Beitrag  zur  Kenntniss  der   angeborenen  Darmge- 
schwülste.   Mit  1  Tafel.   [Aus  dem  Stadtkrankenhause  zu  Dresden.] 
(Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XIX,  S.  391—405.) 
Verf.  beschreibt  einen  kirschkemgrossen  ovalen  Tumor,   der  an  der 

Bau  hin 'sehen  Klappe   eines   10  Tage  alten  Kindes  gefunden   wurde. 

Er  sass  der  Dannwand  mit  breiter  Basis  auf,  war  von  verschieblicher 

Schleimhaut  überzogen  und  auch  auf  seiner  Unterlage  verschieblich.    Beim 
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Einschnitt  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  in  der  Submucosa  und  auf  der 
Muscularis  lag.  Von  der  Umgebung  war  er  durch  eine  dünne  Kapsel 
scharf  abgegrenzt  und  im  Inneren  besass  er  einen  grösseren  und  mehrere 
kleine  Hohlräume,  die  von  einer  grünschwarzen,  meconiumartigen  Masse 
erfüllt  waren.  Mitten  auf  dem  Mesenterium  sass  ein  flacher,  halberbsen- 
grosser  Knoten,  der  aus  mehreren  kleinen  Knötchen  zusammengesetzt 
war.  Er  bestand  ebenfalls  aus  mehreren  mit  einer  grünen  Masse  er- 
füllten glatten  Hohlräumen. 

Der  Ureter  war  an  der  Stelle  des  Durchtritts  in  die  Blase  stark 
verengt,  die  Blasenschleimhaut  machte  hier  einen  narbigen  Eindruck. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Wan- 
dungen, welche  die  Hohlräume  des  Darmtumors  begrenzten,  alle  Charak- 
tere der  Darmschleimhaut  hatten:  Drüsen  mit  Becherzellen,  Zotten, 
Lymphdrüsen,  Muscularis  mucosae.  Die  mesenteriale  Geschwulst  zeigte 
denselben  Bau. 

Verf.  nimmt  an,  dass  an  der  Bauhin'schen  Klappe  während  des 
intrauterinen  Lebens  durch  eine  Entwicklungsstörung  ein  gewisser  Ueber- 
schuss  von  Schleimhaut  gebildet  worden  sei,  die  sich  nach  innen  einge- 
stülpt und  abgeschnürt  habe.  Daran  habe  sich  eine  Proliferation,  nament- 
lich der  Epithelien,  angeschlossen.  Bei  dem  Mesenterialtumor  handelt 
es  sich  um  eine  verirrte  Keimanlage.  «.  Kahiden  {Freiimrg). 

Kfittner,  Die  Geschwülste  der  Submaxillarspeicheldrüse. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XVI,  H.  1.)    Mit  1  Tafel. 

Angeregt  durch  einige  Beobachtungen  aus  der  Bruns' sehen  Klinik 
hat  Verf.  es  unternommen,  eine  zusammenfassende  Schilderung  der  Ge- 
schwülste der  Glandula  submaxillaris  von  pathologisch-anatomischen  und 
klinischen  Gesichtspunkten  aus  zu  geben.  Seinem  Fleisse  ist  es  gelungen, 
die  Kasuistik  von  46  Fällen  (Volk mann)  auf  97  zu  vermehren.  Da- 
runter befinden  sich  6  eigene  Beobachtungen,  von  denen  4  durch  eine 
exacte  histologische  Untersuchung  besonderen  Werth  bekommen.  Auf 
die  interessanten  Einzelheiten  der  letzteren  einzugehen,  muss  der  Ref. 
sich  versagen.  Die  beschriebenen  Tumoren  sind  als  Neubildungen  binde- 
gewebiger bez.  endothelialer  Herkunft  aufzufassen.  Was  ihre  histologische 
Beschaffenheit  anbelangt,  unterscheiden  sich  die  Tumoren  der  UnterUefer- 
speicheldrüse  in  keinem  Punkte  von  denen  der  Parotis.  Der  bei  weitem 
grösste  Antheil  an  der  Geschwulstbildung  kommt  den  Endothelien  der 
Saftspalten,  ein  viel  kleinerer  denen  der  Lymphgefässe  zu,  während  die 
Blutgefässe  nur  selten  an  dem  Aufbau  der  Tumoren  betheiligt  sind. 

Degenerationserscheinungen  machen  sich  geltend  in  Form  hyaliner 
und  schleimiger  Entartung.  Als  Product  der  letzteren  betrachtet  Verf. 
in  Uebereinstimmung  mit  Nasse  die  schleimigen  Geschwulstpartieen  im 
-Gegensatz  zu  Volkmann,  welcher  eine  Wucherung  von  Myxomzellen 
annimmt. 

Die  beschriebenen  Geschwülste  entwickeln  sich  entweder  der  Drüse 
unmittelbar  anliegend  oder  im  Inneren  derselben ;  die  epithelialen  Elemente 
sind  an  ihrem  Aufbau  nicht  betheiligt,  sondern  nur  Sitz  von  kleinzeUiger 
Infiltration  und  Atrophie.  Zuweilen  kommt  multiple  Tumorbildung  in 
Form  nur  lose  mit  einander  verbundener  Geschwulstknoten  vor. 
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Bezüglich  des  Häufigkeitsverhältnisses  der  einzelnen  Geschwulstarten 
führt  die  mit  grosser  Sorgfalt  und  gewissenhafter  Kritik  vorgenommene 
Sichtung  der  Kasuistik  zu  folgendem  Ei^ebniss.  Unter  97  Tumoren  der 
Submaxillardrüse  64  endotheliale  Geschwülste,  6  Sarkome,  3  Adenome  (?), 
6  Garcinome  und  19  unklare  Fälle,  kein  reines  Enchondrom. 

Aus  dem  klinischen  Theil  der  Arbeit  sei  hervorgehoben,  dass  die  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  gutartigen  Endotheliome  plötzlich  bösartigen 
Charakter  annehmen  können,  doch  kommen  auch  primär  bösartige  Endo- 
theliome vor.  —  Unter  der  Gesammtheit  der  verwertheten  Beobachtungen 
f^det  Verf.  in  28,2  Proc.  bösartigen  Verlauf.  u^fmeUfr  (iiB&M^eti). 

Port,  Multiple  Polypenbildung  im  Tractus  intestinalis. 
(Dtsche.  Zeitschrift  f.  Chir.,  Bd.  42,  Heft  1/2,  1895.) 
Bei  dem  19-jahrigen  Pat.  ergab  die  Section  ein  grosses  zerfallenes 
Carcinom  im  Rectum  mit  ausgedehnter  Tumorbildung  in  der  Umgebung 
desselben  und  Metastasen  in  Mesenterium  und  Leber,  alle  vom  Bau  des 
Cylinderzellenkrebses.  Ausserdem  war  oberhalb  des  Garcinoms  die  Schleim- 
haut des  ganzen  Colon,  am  stärksten  die  des  Cöcum,  mit  weichen,  traubig 
angeordneten,  erbsen-  bis  taubeneigrossen,  gestielten  Polypen  vom  histo- 
logischen Bau  reiner  Adenome  bedeckt,  und  ebensolche  bis  bohnengrosse 
Polypen  fanden  sich  in  reichlicher  Zahl  auf  der  Schleimhaut  des  unteren 
Drittels  des  Magens.  Dem  betreflf.  Pat.  waren  6  Wochen  vor  dem  Tod 
operativ  eine  hühnereigrosse,  aus  gestielten  Polypen  zusammengesetzte 
Geschwulst,  welche  seit  frühester  Kindheit  bestanden  hatte  und  beim 
Stuhlgang  prolabirte,  und  femer  kleinere  Tumoren  aus  deren  Umgebung 
abgetragen  worden.  Das  Carcinom  hatte  sich  in  der  Zwischenzeit  rapid 
entwickelt,  offenbar  aus  den  adenomatösen  Polypen.  Die  Zusammen- 
stellung von  12  ähnlichen  Fällen  multipler  Polypen,  welche  stets  im  Dick- 
darm localisirt  waren,  ergiebt,  dass  in  der  Regel  jugendliche  Individuen 
betroffen  werden  und  die  Erkrankung  sich  in  mehreren  Fällen  gleich- 
zeitig bei  verschiedenen  Angehörigen  einer  und  derselben  Familie  ent- 
wickelte, Hinweise  darauf,  dass  angeborene  Anomalieen  zu  Grunde  liegen. 
Der  Ausgang  in  Carcinom  wurde  5  Mal  beobachtet 

M,  B.  Schmidt  (Straasbmrg). 

Bicker,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Lymphosarkom 
und  Tuberculose.    (Langenbeck's  Archiv,  Bd.  50,  1895.) 

Gegenüber  den  3  bisher  bekannten  Beobachtungen  tuberculöser 
Lymphombildung,  in  denen  der  Process  unter  dem  Bilde  der  Pseudo- 
leukämie  auf  die  Lymphdrüsen  beschränkt  war  (Askanazy,  Waetzold, 
Cordua),  sind  R.'s  2  Fälle  dadurch  ausgezeichnet,  dass  zugleich  Me- 
tastasen bestanden. 

1)  Recidiv  eines  früher  exstirpirten  Sarkoms  der  Mamma,  in  Lungen 
und  Milz  gewöhnliche  Miliartuberculose ,  und  zahlreiche  kirschen-  bis 
wallnussgrosse  Knoten;  letztere  waren  Lymphosarkome,  bestanden  aus 
adenoidem  Gewebe  ohne  Riesenzellen- Verkäsung  und  Bacillen.  Von  den 
beiden  recidiven  Mammatumoren  stellte  der  eine  ebenfalls  ein  Lympho- 
sarkom ohne  Degeneration  dar,  der  andere  enthielt  in  dem  ebenso  ge- 
bauten Gewebe  käsige  Partieen,  an  deren  Grenze  keine  Tuberkel,  wohl 
aber  Langhans'sche  Riesenzellen  mit  Tuberkelbacillen  lagen.     Es  ist 
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nicht  auszTischliessen,  dass  letztere  erst  secusdär  von  aussen  oder  innen 
in  den  Tumor  gelangt  sind. 

2)  Bei  einem  hereditär  tuberculös  belasteten  Knaben  waren  im  Lauf 
von  4  Jahren  2  Mal  geschwollene  Halsdrüsen  exstirpirt  (mikroskopisch  ein- 
faches Lymphom),  dann  hatte  sich  aber  in  kurzer  Zeit  ein  rapid  wachsender 
Tumor  an  gleicher  SteUe  entwickelt.  Exitus  letalis.  Grosse  Tumoren 
in  beiden  Lungen,  ebensolche  unter  beiden  Nebennieren,  in  den  Wirbel- 
kanal eingewachsen.  Im  Hals-  und  in  den  Lungentumoren  verkäste  Herde; 
alle  anderen  Lymphdrüsen  und  Organe  unverändert;  also  das  Bild  eines 
metastasirenden  Lymphosarkoms.  Mikroskopisch  fand  sich  überall  in 
den  Knoten  das  Bild  des  hyperplastischen  Lymphdrüsengewebes,  dagegen 
um  die  käsigen  Gentren  reichliche  Biesenzellen  und  Üieils  frei,  theils  in 
diesen  liegend  Tuberkelbacillen,  die  in  den  nicht  verkästen  Knoten  der 
Wirbelsäule  wieder  fehlten.  Offenbar  hat  in  diesem  Falle  die  ursprüng- 
lich tuberculöse  LymphdrüsenschweUung  den  Charakter  des  Lympho- 
sarkoms angenommen,  das  seinerseits  Metastasen  gebildet  hat;  wo  bei 
der  Entstehung  der  letzteren  Bacillen  mit  eingeführt  wurden,  ist  Ver- 
käsung der  Tochterknoten  eingetreten.  m,  b,  Schmidt  {Strasburg). 

Bletrlcli,  Ueber  die  Beziehungen  der  malignen  Lymphome 
zur  Tuberculöse.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XVI,  H.  2.) 

Verf.  kommt  am  Schluss  seiner  interessanten  und  sorgfältigen  Arbeit, 
welche  der  Untersuchung  einiger  in  der  Br  uns 'sehen  Klinik  beobachteten 
Fälle,  die  der  Diagnose  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten  bereiteten, 
ihre  Entstehung  verdankt,  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Es  giebt  Gombinationen  von  malignen  Lymphomen  mit  Tuberculöse 
der  Drüsen  selbst  oder  anderer  Organe;  doch  ist  ein  ätiologischer  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  nicht  anzunehmen. 

2)  Es  giebt  nicht  selten  Fälle  von  multiplen  Lymphomen,  bei  denen 
die  klinische  Differentialdiagnose  zwischen  malignen  und  tuberculösen 
Lymphomen  kaum  zu  stellen  ist;  ja  es  giebt  eine  seltene  Form  tuber- 
culöser  Drüsenerkrankung,  welche  völlig  unter  dem  Bude  eines  malignen 
Lymphoms  verläuft,  ohne  Erweichung  und  Aufbruch,  ja  selbst  auf  dem 
Sectionstisch  noch  nicht  erkannt  werden  kann. 

3)  Nekrose  und  Erweichung  allein  können  zu  einem  Schluss  auf 
Tuberculöse  noch  nicht  genügen,  da  sie  auch  in  sicheren  Fällen  von 
malignem  Lymphom  beobachtet  sind;  ihre  Ursache  ist  nicht  bekannt, 
scheint  sich  aber  nicht  immer  auf  die  Wirkung  einer  Injectionsbehand- 
lung  zurückführen  zu  lassen. 

4)  Die  Diagnose  auf  maligne  Lymphome  muss  immer  erst  durch 
Probeexcision  und  histologische  Untersuchung  festgestellt  werden. 

5)  Von  diagnostischem  Werth  ist  vielleicht  das  Vorkommen  eosino- 
philer Zellen,  die  in  malignen  Lymphomen  zahlreich,  in  tuberculösen 
nur  vereinzelt  vorzukommen  scheinen. 

Besonders  hingewiesen  sei  noch  auf  die  beigegebene  Tafel,  welche 
einen  prachtvollen  Sectionsbefünd  von  malignen  Lymphomen  wiedergiebt. 

Hofmei$ter  (TOJbmgw). 

Narathy     Ueber    ein    pulsirendes    Angioendotheliom    des 
Fusses.    (Langenbeck'a  Arch.,  Bd.  50,  1895.) 
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Bei  heftigen  SchmerzeD  an  dem  Fuss  der  40-jähr.  Pat  war  kein 
Tumor  zu  finden,  nur  Pulsation  an  verschiedenen  kleinen  Stellen.  Nach 
der  Amputation  und  Injection  von  den  Arterien  aus  wurden  in  den  ver- 
schiedenen Knochen  Inseln  nachgewiesen,  die  sich  durch  den  hochgradigen 
Gefässreichthum  hervorhoben,  den  Knochen  substituirten,  nirgends  aber 
über  dessen  Grenze  ins  Nachbargewebe  eindrangen.  Jeder  Herd  ent- 
sprach dem  Verbreitungsbezirk  einer  Arterie,  deren  Verästelungen  ein 
unentwirrbares  Geflecht  bildeten,  innerhalb  dessen  von  Tumormassen 
sonst  fast  nichts  vorhanden  war.  Befallen  waren  ausser  dem  unteren 
Ende  der  Fibula  und  dem  Malleolus  int.  fast  sämmtliche  Fusswurzel-, 
3  Metatarsal-  und  2  Phalangealknochen.  Mikroskopisch  wies  N.  an 
Arteriolen  und  Gapillaren  Wucherung  des  Endothels  nach,  so  dass  Wan- 
dungen mit  mehrfach  geschichteten  Zellen  entstanden  waren.  Die  Multi- 
plicität  der  Herde  führt  er  auf  eine  Metastasenbildung  zurück,  deren 
Ausgangspunkt  der,  der  Grösse  nach  zu  urtheilen,  älteste  Tumor  in  der 
Fibula  darstellt,  und  welche  von  hier  aus  durch  arterielle  Embolie  zu 
Stande  gekommen  sein  soll.  jf.  b.  Schmidt  {Strassburg). 

Bartliy   Ein   Fall  von  Lymphangiosarkom  des  Mundbodens 

und  Bemerkungen  über  die  sog.   Endothelgeschwülste. 

[Aus  dem  pathologischen  Institute  der  Universität  Heidelberg.]    Mit 

1  Tafel.    (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  XIX,  S.  462-496.) 

Der  von  B.  beschriebene  Tumor  war  bei  einem  67  Jahre  alten  Manne 

entfernt  worden;  die  Geschwulst  lag  an  der  linken  Zungenhälfte  an  der 

Uebergangsfalte  zum  Mundboden,  hatte  eine  knorpelharte  Gonsistenz  und 

war  ungefähr  gänseeigross.    Die  mikroskopischen  Bilder  theilt  der  Verf. 

in  drei  Gruppen  ein.    Die  Hauptmasse  des  Tumors  zeigte  eine  deutlich 

alveoläre  Structur.    Ein  ziemlich  grobfaseriges  Bindegewebsgerüst  bildete 

Alveolen,  in  welchen  Zellen   mit  dunkelgefärbten  Kernen  und   von  sehr 

mannigfacher,  meist  polyedrischer  Form  lagen.     Manche  Zellen   hatten 

auch  Fortsätze;  ausserdem  konnte  aber  innerhalb  der  Alveolen  noch  ein 

ganz  feines  Netzwerk  sichtbar  gemacht  werden. 

In  einer  zweiten  Gruppe  fasst  B.  Bilder  zusammen,  bei  welchen  sich 
in  schmalen  Bindegewebsspalten  eine  oder  zwei  Reihen  der  eben  be- 
schriebenen Geschwulstzellen  fanden.  In  Schüttel-  und  Pinselpräparaten 
fielen  diese  Zellen  nicht  aus.  Eine  weitere  Gruppe  von  Geschwulstpar- 
tieen  zeigte  sarkomatöses  oder  myxomatöses  Aussehen.  Glykogen  konnte 
in  keinem  Theile  der  Geschwulst  nachgewiesen  werden.  Von  regressiven 
Metamorphosen  wurde  hyaline  und  mucinöse  Degeneration  des  Binde- 
gewebes und  nekrotischer  Zerfall  der  Geschwulstzellen  gefunden. 

Die  Bilder  der  zweiten  Gruppe  weisen  mit  Bestimmtheit  darauf  hin, 
dass  die  Neubildung  von  den  Endothelien  der  Saftkanälchen  und  Lymph- 
spalten ausgeht.  Ein  Uebergang  derartiger  endothelialer  Tumoren  in 
Sarkoro  und  Myxosarkom  ist  schon  oft  beschrieben  worden.  Die  neben 
dem  Tumor  liegende  Glandula  subungualis  konnte  als  Ausgangspunkt  der 
Geschwulst  nicht  angesehen  werden,  weil  sie  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fast  intact  war. 

Den  zweiten  Theil  der  Arbeit  bilden  Erörterungen  über  die  Bezeich- 
nung Endotheliom,  Peritheliom  und  Angiosarkom  und  die  Beziehung  dieser 
Tumoren  zu  den  epithelialen  Geschwülsten.    Der  Verf.  verwirft  aus  ver- 
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schiedenen  Gründen,  wegen  deren  auf  das  Original  verwiesen  werden 
muss,  die  Bezeichnung  Endotheliom,  die  er  durch  Angiosarkom  ersetzt 

wissen   will.  v.  Kahlden  (J^eibttrg). 

Bill,  Alex,  The  chromic-silver  method;  a  study  of  the  con- 
ditions  under  with  theBeaction  occurs  and  a  criticisme 
ofits  results.    (Brain  Spring,  1896,  S.  1.) 

Wir  können  auf  die  Details  der  42  Seiten  langen,  sehr  gründlichen, 
durch  gute  Photographieen  unterstützte  Arbeit  nicht  genauer  eingehen 
und  geben  nur  die  Besultate: 

Die  Bedeutung  der  Granula  (kleinen  Zellen)  ist  bisher  bloss  im  Klein- 
hirn genauer  erkannt  In  allen  corticalen  Feldern  stehen  dieselben  in 
naher  Beziehung  zu  den  centripetalen  Fasern.  Ihr  Axencylinderfortsatz 
steht  auch  in  Beziehung  zu  den  Protoplasmafortsätzen  der  Zellen,  aus 
denen  centrifugale  Fasern  entspringen. 

Die  dornartigen  Vorsprünge  an  den  Protoplasmafortsätzen  der  Nerven- 
zellen sind  weder  Kunstproducte,  noch  giebt  andererseits  die  Qiromsilber- 
methode  sie  in  ihrer  wirklichen  Gestalt  wieder.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  sie  die  Enden  der  Axencylinderfortsätze  der  Granula  enthalten,  um- 
geben von  einer  Erweiterung  oder  postmortalem  Ueberfliessen  des  Neuro- 


Ob  eine  directe  Gontinuität  zwischen  der  nervösen  Substanz  des 
Axencylinderfortsatzes  der  Granula  und  dem  Protoplasmafortsatz  der 
Nervenzellen  besteht,  darüber  spricht  sich  Verf.  nicht  mit  Bestimmtheit 

aus.  J.  Gramer  (Götüngeny 

Hassaat,  H.,  Experimentaluntersuchungen  über  den  Ver- 
lauf der  den  Pupillenreflex  vermittelnden  Fasern.  (Arch. 
f.  Psychiat,  Bd.  28,  Heft  2,  S.  432.) 

M.  hat  beim  Kaninchen  nach  dem  Vorgange  von  Mendel  die  an 
eine  totale  Iridektomie  sich  anschliessenden  secundären  Veränderungen 
nach  der  Marchi'schen  Methode  in  sehr  genauen  und  sorgfältigen  Unter- 
suchungen studirt.    Seine  Besultate  sind  folgende: 

In  dem  dem  iridektomirten  Auge  entsprechenden  Opticus  fand  sich 
stets  eine  nicht  unbedeutende  Menge  schwarzer  Punkte,  während  der 
Opticus  des  gesunden  Auges  davon  frei  blieb.  Durch  irgend  eine  Gom- 
plication,  z.  B.  Netzhautablösung,  kann  die  Degeneration  nicht  herbei- 
geführt sein,  sie  müsste  alsdann  auch  vielmehr  localisirt  erscheinen.  Es 
können  also  diese  durch  die  schwarzen  Punkte  angedeuteten  degenerirten 
Fasern  nur  Pupillen  fasern  sein.  Dass  diese  Pupillenfasem  kreuzen, 
ist  nach  M.'s  Untersuchungen  evident  Sie  verlassen  den  Tractus  nicht 
hinter  dem  Ghiasma,  sondern  ziehen  mit  den  anderen  Fasern  des  Seh- 
nerven zum  inneren  Theil  des  Stratum  zonale  und  zu  der  oberen  weissen 
Schicht  der  vorderen  Vierhügel.  Der  weitere  Weg  der  Pupillenfasem 
tritt  nicht  mit  derselben  Deutlichkeit  zu  Tage. 

Intacte  Fasern  finden  sich  auch  wieder  im  unteren  Theil  der  hinteren 
Commissur.  Weiter  lassen  sich  degenerirte  Fasern  dort  nachweisen,  wo 
Fasern  aus  der  hinteren  Commissur  nach  unten  strahlen.  Die  Pupillen- 
fasem nehmen  also  nach  ihrer  Ankunft  im  Stratum  zonale,  um  nach  dem 
Oculomotoriuskem  zu  gelangen,  ihren  Weg  durch  den  unteren  Abschnitt 
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der  hinteren  Commissur  und  durch  den  inneren  Tbeil  der  ventral  aus* 
strahlenden  Fasern. 

Alle  Fasern  aber  nehmen  nicht  diesen  Verlauf.  Die  Fasern  der 
tiefen  weissen  Schicht  der  vorderen  Vierhügel,  besonders  im  vorderen 
Tbeil  derselben,  enthalten  ebenfalls  PupiUenfasem,  namentlich  diejenigen 
von  der  oberen  weissen  Schicht  der  Vierhügel,  ebenso  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  der  Tractus  peduncularis  PupiUenfasem  enthält  Welcher  Theil 
des  Oculomotoriuskems  die  PupiUenfasem  aufnimmt,  lässt  sich  nicht 
bestimmt  entscheiden. 

Das  Ganglion  habenulae  war  bei  allen  den  zahlreichen  Versuchen 
intact,  ebenso  der  Gud deutsche  Kem  (nach  Nissl  untersucht)  Anhalts- 
punkte dafür,  dass  ein  bestimmtes  Beflexcentram  für  die  Pupillarreaction 
vorhanden  ist,  haben  sich  nicht  ergeben.  a.  Oramer  {OöumffeH), 

Hoche,  A.,  lieber  secundäre  Degeneration,  speciell  des 
Gowers^schen  Bündels,  nebst  Bemerkungen  über  das 
Verhalten  der  Beflexe  bei  Gompression  des  Rücken- 
marks.   (Archiv  für  Psych.,  Bd.  28,  Heft  2,  S.  51O0 

Die  beiden  Fälle  H.'s  betreffen  Beobachtungen  von  fast  totaler  Zer- 
störung des  Rückenmarksquerschnittes  durch  Gompression.  Im  1.  Fidle 
handelte  es  sich  um  Gompression  durch  einen  Abscess;  im  2.  Falle  um 
eine  traumatische  Gompression.  H.  hat  sich,  wie  wir  sehen  werden,  mit 
gutem  £rfolg  der  Marchi'schen  Methode  bedient.  Die  gewonnenen  Re- 
sultate sind  sehr  wichtig.  Bei  beiden  Beobachtungen  trat  gemeinsam 
das  nach  unten  und  oben  rasch  erfolgende  Abnehmen  der  zerstreuten 
degenerirten  Fasem  in  den  Grund  bündeln  der  Vorderseitenstränge  und 
in  der  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  hervor.  Es  scheint,  dass  von 
der  grauen  Substanz  an  gerechnet,  nach  aussen  zu  sich  immer  länger 
werdende  Bahnen  anlegen,  welche  einzelne  Rückenmarkssegmente  mit 
einander  verbinden.  Peripher  von  diesen  liegen  die  langen  Bahnen,  z.  B. 
die  der  cerebellaren  Verbindung  dienenden.  Die  Gommissurenbahnen  er- 
strecken sich  sowohl  aufwärts  wie  abwärts  nur  über  eine  beschränkte 
Anzahl  von  Rückenmarkssegmenten,  ihre  Endigung  in  die  graue  Substanz 
hinein,  namentlich  in  die  mittleren  Theile  derselben,  ist  in  Gestalt  feiner, 
auf  den  Querschnitten  längsgetroffener  Faserchen  direct  zu  sehen.  In 
den  Hintersträngen  reicht  beide  Mal  die  absteigende  Degeneration  Ins 
zum  Filum  terminale.  Es  sind  dabei  zwei  verschiedene  Bahnen  erkennt- 
lich, in  welche  sich  ein  dicht  unter  der  Gompressionsstelle  gelegener  ur- 
sprünglich einheitlicher  breiter  Streifen  in  den  Burdach' sehen  Strängen 
zerlegt.  Der  ventralere  Theil  des  Streifens  im  Theilstrange  entspricht 
dem  bereits  bekannten  „kommaförmigen'^  Streifen  Schultzens,  er  reicht 
8  bis  10  Segmente  abwärts  und  verschwindet  in  die  graue  Substanz 
hinein.  Die  mehr  nach  hinten  im  Theilstrang  gelegenen  Fasern  mach^ 
unabhängig  vom  Kommastreifen,  ihre  Wandemng  zum  Septum.  Die  Länge 
dieser  Bahn  ist  recht  beträchtlich  —  im  Fall  IL  mindestens  23  Rücken- 
markssegmente. —  Diese  Ausdehnung  kann  es  als  zweifelhaft  erscheinen 
lassen,  ob  die  Bahn  aus  den  Hinterhömern  oder  aus  den  hinteren  Wurzeln 
stammte.    (Siehe  die  genauere  Beschreibung  im  Original.) 

Interessant  ist  die  Feststellung,  dass  auch  in  diesen  Fällen  ein 
grosser  Brachtheil  an  Fasern  des  Go  IT  sehen  Stranges  sich  nicht  zum 
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Kern  des  zarten  Stranges  begiebt  und  dort  endigt,  sondern  denselbei 
durchsetzend  in  Gestalt  von  Fibrae  arcuatae  posteriores  sich  schliesslich 
in  das  Corpus  restiforme  begiebt,  und  weiter,  dass  einzelne  degenerirte 
Hinterstrangfasem  in  die  Schleifenkreuzung  übei^ehen  und  andere  unge- 
kreuzt zur  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  vielleicht  auch  zum  Gowers- 
schen  Bündel.  Aus  dem  Bur  dach 'sehen  Strange  scheint  ein  noch 
grösserer  Theil  von  Fasern,  als  aus  dem  GolT sehen,  den  Kern  zu 
passiren,  ohne  sich  aufzubQndeln.  Etwas  weiter  aber  findet  sich  eine 
weitere  ungekreuzte  Verbindung  der  Hinterstränge  mit  der  Kleinhirn^ 
seitenstrangbahn  resp.  Ciorpus  restiforme.  Diese  Befunde  decken  sich 
mit  den  beim  Fötus  sich  ergebenden  Verhältnissen.  Nur  erscheint  der 
directe  Uebergang  von  Fasern  aus  den  Hintersträngen  in  vorli^endem 
Falle  reichlicher.  Das  Gowers 'sehe  Bündel  endlich  liess  sich  mit  aller 
Bestimmtheit  auf  folgendem  Wege  verfolgen,  es  zieht  nach  aufwärts  um 
den  austretenden  Trigeminus  herum,  macht  nun  etwa  in  der  Höhe  des 
distalen  Endes  des  hinteren  Vierhügels  eine  Wendung  dorsalwärts,  gelangt 
am  proximalen  Ende  des  4.  Ventrikels  in  den  Bindearm  und  zieht  mit 
diesem  und  zwar  in  seinem  dorsalen  Theil  nach  dem  Kleinhirn,  wo  es  in 
dem  Wurm  endigt  Durch  diesen  eigenthümlich  gebogenen  Verlauf 
kommt  es,  dass  man  das  Bündel  auf  einem  Querschnitt  in  der  Höhe  des 
Trigeminusaustritts  2  Mal  trifft.  a,  Oramer  {ommgeny 

Ziegler,  F.,   Untersuchungen    über   die  Regeneration   des 

Axencylinders     durchtrennter     peripherer     Nerven. 

(Langenbeck's  Arch.,  Bd.  51,  1896.) 

Die  Vorstellungen  über  Nervenregeneration,  zu  denen  Z.  durch  Zer^ 

schneidung   und  Quetschung  des  N.  ischiadicus  bei  Thieren,  besonders 

Katten,   geführt  wurde,  stehen   mit  der  jetzt  geläufigen  Annahme  eines 

Auswachsens  des  alten  Axencylinders  in  Widerspruch,  decken  sich  in  der 

Hauptsache   nur  mit   den  Angaben  von  Galeotti  und  Levi.    Neben 

den  bekannten  Methoden  verwendete  Z.  mit  besonders  günstigem  Erfolg 

die  Isolirung  der  Fasern  nach  24-stündiger  Behandlung  mit  Holzessig, 

darauffolgender  Antrocknung  und  Färbung  mit  Saffranin,  wodurch  Axen«^ 

cylinder  und  Kerne  scharf  hervortreten. 

Vom  2.  Tag  nach  der  Verletzung  an  tritt  die  Degeneration  ein,  nicht 
nur  des  ganzen  peripheren  Theiles,  sondern  auch  des  centralen  Stumpfes 
auf  eine  kurze  Strecke  hin,  und  besteht  in  zunehmender  Zerklüftung  des 
Markmantels  und  Zerfall  und  Quellung  des  Axencylinders  und  einer 
folgenden  Mischung  beider  Bestandtheile  derart,  dass  der  Axencylinder 
im  Marke  zerfliesst  und  das  letztere  dadurch  färbbar  wird.  Die  Assimi- 
lirung  der  Zerfallsproducte  und  die  gesammte  Neubildung  von  Fasern 
geht  von  einer  den  Zellen  der  Schwann 'sehen  Scheide  entstammenden 
kemreichen  protoplasmatischen  Substanz  aus,  die  alle  Trümmer  umfliesst 
und  den  leer  werdenden  Raum  ausfüllt  und  schliesslich  ein  von  dem 
centralen  Stumpf  ausgehendes  Band  darstellt ;  an  letzterer  Stelle  ist  die 
mitotische  Theilung  der  Zellen  dieser  Substanz  am  stärksten.  An  der 
centralen  Degenerationsgrenze  endet  der  Axencylinderstumpf  deutlich  ab- 
gesetzt von  diesem  Protoplasma.  In  letzterem  entwickeln  sich  nun  je 
ein  oder  mehrere  axiale  Streifen  von  stärkerem  Glanz  und  besonderer 
Färbbarkeit,  die,  am  centralen  Stumpf  beginnend,  am  5.  Tage  schon  in 
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einer  Länge  von  1,6  mm  nachweisbar  waren,  zwischen  den  Markballen 
durchziehend;  mit  dem  alten  Axencylinder  hängen  sie  zunächst  nicht 
zusammen,  sondern  sind  von  ihm  durch  einen  kernhaltigen  Protoplasma- 
pfropf getrennt.  Sie  bedeuten  die  neuen  Axencylinder;  während  sie  in 
die  Länge  wachsen,  schliesst  sich  ihr  proximales  Ende  secundär  (vom 
15.  Tage  ab)  und  unter  Schlängelung  an  den  centralen  Stumpf  des  alten 
Axencylinders  an.  Eine  eigenthümliche  Erscheinung  ist  das  nicht  seltene 
Auftreten  von  Kernen  inmitten  der  Axencylinder,  sowohl  der  jungen  als 
der  alten  in  ihren  Enden.  Die  neben  den  Axencylindem  liegenden  Kerne 
des  Protoplasmastranges  ordnen  sich  allmählich  mehr  in  der  Peripherie 
desselben  nach  der  Längsrichtung  an,  und  vom  20.  Tage  an  tritt  die 
erste  Andeutung  einer  Schwann 'sehen  Scheide  auf,  als  einer  aus  dem 
Protoplasma  an  dessen  Oberfläche  gebildeten  Membran.  Mit  diesem 
Termin  erlischt  die  Mitosenbildung  in  den  Kernen  des  Protoplasmas  und 
es  folgt  eine  Verringerung  ihrer  Zahl  theils  in  Folge  des  Längenwacbs- 
thums  der  Faser,  theils  durch  Schwund  mancher  Kerne.  Vom  37.  Tage 
ab  waren  bei  wohlentwickelter  Schwann 'sehen  Scheide  die  ersten 
Schnürringe  an  den  jungen  Fasern  nachweisbar.  Die  Markbildung  in  letz- 
teren beginnt  schon  seb*  früh  und  geschieht  ebenfalls  durch  Umwandlung 
des  Protoplasmastrangs  neben  dem  neuen  Axencylinder,  ist  nachweisbar 
durch  Schwärzung  mittels  Osmium.  Alle  diese  Vorgänge  der  Differen- 
zirung  des  Protoplasmastranges  in  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Nerven- 
fasern, ebenso  wie  die  übrigen  Zeichen  fortschreitender  Ausbildung  ent- 
wickeln sich  in  centrifugaler  Richtung  vom  proximalen  Stumpf  an.  Nach 
67  Tagen  ist  auch  der  ganze  periphere  Nerventheil  von  jungen  Fasern 
erfüllt,  die  mit  der  Zeit  an  Breite  zunehmen.  Die  ganze  R^eneration 
verläuh  noch  ehe  das  Mark  der  degenerirten  Fasern  entfernt  ist,  und 
Ballen  desselben  finden  sich  noch  spät  in  die  neuen  Fasern  eingeschlossen 
oder  zwischen  ihnen;  von  letzterem  Orte  werden  sie  späterhin  wahr- 
scheinlich durch  den  Lymphstrom  fortgeschafft. 

Also  ist  der  alte  Axencylinder  nicht  an  der  Regeneration  betheiligt, 
sondern  die  neuen  Fasern  bilden  sich  durch  Dififerenzirung  aus  dem 
kornreichen  „Neuroplasma^S  das  von  den  Zellen  der  Schwann 'sehen 

Scheide   ausgeht.  M.  B,  Behmidt  {StrMÜmrg). 

Schamschill,  W.»  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Tuberculose  des  Centralnervensystems.    [Aus  Prof.  Chiari's 
pathologischem  Institute  in  Prag.]    (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  XVI, 
S.  373.) 
S.  untersuchte  sehr  ausführlich  eine  Reihe  von  Fällen  von  Tuber- 
culose des  Centralnervensystems,  welche  er  in  mehrere  Gruppen  eintheilt 
In  der  ersten  Gruppe  sind  3  Fälle  von  Tuberkelknoten  des  Rückenmarks 
beschrieben,  in  der  zweiten  Gruppe  ein  Fall  von  idiopathischer  Pachy- 
meningitis  tuberculosa  externa  spinalis,  in  der  dritten  Gruppe  eine  tuber- 
culose Caveme  der  MeduUa  oblongata,  in  der  vierten  Gruppe  eine  Tuber- 
culose der  Gauda  equina  aus  Wirbelcaries  und   endlich  in  der  fünften 
Gruppe   drei  Fälle   von  Ponstuberculose.    In   allen  Fällen   wurden  die 
Tuberkelbacillen  mikroskopisch  nachgewiesen.    Die  sowohl  in  patJbologisch- 
anatomischer,  als  auch  in  klinischer  Hinsicht  mannigfach  sehr  interessanten 
Details  der  Arbeit  wollen  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Wuffehheim  {Prag) 
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Zur  Technik  der  Oherkiefer-  nnd  Nasenhöhlensection. 
Von  Prosector  Dr.  Beneke,  Braunschweig. 

Die  folgenden  Zeilen  veröffentliche  ich  mit  dem  Bewusstsein,  dass 
wahrscheinlich  schon  an  manchen  Orten  die  zu  beschreibende  einfache 
Sectionsmethode  gelegentlich  oder  regelmässig  geübt  wird;  da  ich  sie 
indessen  in  den  Lehrbüchern  der  Sectionstechnik  nicht  verzeichnet  finde, 
auch  sie  niemals  irgendwo  habe  ausführen  sehen,  so  ist  der  Hinweis  auf 
dieselbe  doch  vielleicht  nicht  ganz  überflüssig. 

Zar  Section  der  Nasenhöhlen  und  ihrer  Anhänge  hat  sich  z.  Z.  wohl 
das  bekannte  Hacke 'sehe  Verfahren^)  allgemein  die  wohlverdiente  An- 
erkennung verschafft.  Nach  der  Durchsägung  der  Schädelbasis  von  oben 
her  in  der  Medianebene  und  dem  kräftigen  Auseinanderzieheo  der  beiden 
Hälften  bekommt  man  einen  sehr  guten  Ueberblick  über  die  ganze  Nasen- 
höhle, namentlich  ihre  oberen  Theile;  weiterhin  wird  durch  entsprechendes 
Abbrechen  der  verschiedenen  Seitenwände  sowie  durch  die  Entfernung 
des  Septum  die  Eröffnung  und  Freilegung  der  Nebenhöhlen  ermöglicht. 
Diese  Methode,  welche  so  viel  bequemer  als  die  Herausnahme  der  Nasen- 
höhle u.  s.  w.  durch  die  Elebs'sche  Trephine  oder  die  Stichsäge  (etwa 
nach  der  Schal le'schen  Methode)  ist,  hat  indessen  auch  gewisse  Nach- 
theile.   Sie  erfordert  zunächst  die  Eröffnung  des  Schädels  und  dann  die 


1)  Virch.  Arch.,  CXXV,  1891. 
Geotnibtott  f.  Auf .  4»athol.  VII.  52 
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MediandurchsäguDg;  die  letztere,  nebst  der  erforderlichen  Durchsprengimg^ 
von  Atlas  und  Epistropheus,  ist  recht  mühsam,  die  Medianlinie  ist  beim 
Sägen  oft  nicht  genau  einzuhalten,  und  auch  bei  vorsichtigem  Manipa- 
liren  kann  es  passiren,  dass  die  Haut,  welche  über  den  Supraorbital- 
rändern  scharf  herabgeschlagen  ist,  unmittelbar  über  der  Nase  durch  die 
Säge  mit  ergriffen  wird,  so  dass  eine  sehr  in  die  Augen  fallende  Ent- 
stellung des  Gesichtes  der  Leiche  geschaffen  wird.  Weiterhin  ist  die 
Untersuchung  der  tieferen  und  hinteren  Theile  der  Nasenhöhle  natur- 
gemäss,  da  ja  yon  oben  her  präparirt  wird,  nicht  bequem  und  übersicht- 
lich genug. 

Der  zweite  Weg  zur  Untersuchung  der  Nasenhöhle  ist  der  von  der 
Mundhöhle  aus  (von  der  Methode,  durch  Abpräpariren  der  Oberlippe  von 
vom  einzudringen,  sehe  ich  hier  ab,  da  sie  gar  kein  vollständiges  Bild 
liefert).  Durch  Abmeisselung  des  harten  Gaumens  gelingt  es,  bei  der 
gewöhnlichen  Art  der  Eröffnung  der  Mundhöhle  durch  Herausnahme  der 
Zunge  und  des  weichen  Gaumens,  einen  Einblick  in  die  Nasenhöhle  von 
unten  her  zu  bekommen.  Hierbei  erweist  sich  dann  aber  einerseits  die 
Entfernung  der  Nasenhöhle  von  der  Hand  des  Obducenten  für  die  wei- 
tere Präparation  als  recht  störend,  und  zweitens  ist  die  Beleuchtung  der 
hochliegenden  Theile  sehr  mangelhaft,  weil  die  segelförmige  Haut  des 
Kinnes  das  Licht  abfängt  Schwierigere  Präparate,  z.  B.  Tumoren  des 
Oberkiefers,  lassen  sich  auf  diesem  Wege  nur  mit  grosser  Mühe  und 
nicht  ohne  Zerstückelung  gewinnen. 

Die  Aenderung,  welche  sich  mir  als  sehr  zweckmässig  erwiesen  hat, 
besteht  dem  entsprechend  zunächst  in  einer  Variation  des  Hautschnittes 
am  Halse.  Die  alte  Methode,  einen  Schnitt  von  der  Kinnspitze  nach  dem 
Sternum,  zwei  andere  von  der  Kinnspitze  bis  über  den  Unterkieferwinkel 
hinaus  zu  führen  und  die  Hautlappen  beiderseits  abzupräpariren  ^),  ist 
gegenwärtig,  laut  sämmtlicher  Regulative  über  gerichtsärztliche  Sectionen, 
ganz  allgemein  verlassen  und,  offenbar  aus  Rücksicht  für  die  Wiederher- 
stellung der  Leiche  nach  der  Section,  durch  den  einfachen  langen  Schnitt 
von  der  Höhe  des  Kehlkopfes  bis  zur  Symphyse  ersetzt  Jene  Methode 
ermöglichte  ein  bequemes  Vordringen  in  die  Mundhöhle  von  unten  her 
bei  vollster  Beleuchtung;  bei  der  jetzt  üblichen  Methode  hat  die  Heraus- 
nahme der  Zunge  u.  s.  w.  zwar  für  den  Geübten  keine  Schwierig- 
keiten, aber  sie  ist  auch  weder  besonders  bequem,  noch  ist  die  Be- 
leuchtung ausreichend,  wenn  nämlich,  aus  Rücksicht  auf  die  Wiederher- 
stellung der  Leiche  in  der  Art,  dass  nach  dem  Ankleiden  das  Gesiebt 
ganz  unverändert  erscheinen  soll,  der  Schnitt  erst  etwa  über  der  Mitte 
des  Kehlkopfes  beginnt  (reicht  er  höher  hinauf,  so  ist  das  Sichtbarwerden 
desselben  fast  unvermeidlich).  Man  kann  die  Vorzüge  beider  Methoden 
vereinigen  und  die  Nachtheile  vermeiden,  wenn  man  von  beiden  Proc 
mastoid.  abwärts  nach  dem  Kehlkopf  zu  concave,  weit  nach  den  Seiten 
ausgebauchte  Bogenschnitte  führt,  welche  sich  über  dem  Manubrium  stemi 
vereinigen,  um  von  hier  in  den  grossen  Längsschnitt  bis  zur  Symphyse 
überzugehen').    Mit  wenigen  Zügen  lässt  sich  die  Haut  des  vorderen 

1)  F.  Weber,  Karie  Bemerkangen  Über  die  Section  der  Leiche  lu  pathol.  Zwecken. 
Heraberg,  1864. 

2)  Nauwerck  (Sectionstechnik,  2.  Anfl.  Jena,  1 894)  führt  den  Haoptschnitt  tob 
Kinn  bis  2ur  Schambein  fuge :  „am  Kinn  darf  die  Hant  des  Oesiehtes  nieht  verleUt  werdfn**; 
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Halses  jetzt  als  ein  einziger  grosser  Lappen  abpräpariren  bis  zum  unteren 
Bande  des  Unterkiefers.  Die  Loslösung  des  Zungenmuskels  von  letz- 
terem ist  nunmehr  ohne  Schwierigkeit  in  ganz  exacter  Weise  möglich, 
der  Einblick  in  die  Mundhöhle  nach  Hervorziehen  der  Zunge  bei  stark 
nach  hinten  gebeugtem  Kopf  ganz  frei  und  die  Abtrennung  des  weichen 
Gaumens  nicht  mehr  bloss  dem  tastenden  Messer  überlasseo,  sondern  der 
Controle  des  Auges  unterworfen.  Nach  Entfernung  des  weichen  Gaumens 
nebst  Kehlkopf,  Oesophagus  u.  s.  w.  in  gewohnter  Weise  liegen  jetzt  dem 
Auge  frei  dar  die  ganze  vordere  und  obere  Wand  der  Mundhöhle,  die 
Choauen  mit  den  hinteren  Theilen  der  Nasenhöhle,  der  Pharynzkopf  mit 
den  Mündungen  der  Eu  stach  loschen  Tuben  und  der  Rosen  mü  II  er- 
sehen Grube.  Weiterhin  ist  es  möglich,  mit  einem  schmalen  langen 
Meissel  bequem  die  Nasenhöhle  vom  harten  Gaumen  her  zu  eröffnen ;  die 
tiefere  Einsicht  in  dieselbe  wird  aber  erst  durch  die  Entfernung  des 
Unterkiefers  ermöglicht,  welche  man  also,  wenn  eine  genauere  Nasen- 
section  erforderlich  ist,  vorausschicken  muss. 

Hierzu  ist  die  Exarticulation  auf  beiden  Seiten  der  einfachste  Weg. 
Nachdem  die  Parotiden  in  ganzer  AusdehnuDg  von  dem  oberen  Bande 
des  Hantschnittes  her  mflhelos  freigelegt  und  fortgenommen  sind  —  die 
Parotissection  hat  bekanntlich  bei  der  gewöhnlichen  Methode  vom  grossen 
Hauptschnitte  aus  grosse  Unbequemlichkeiten,  wenn  man  sie  nicht  nach 
Virchow^)  von  dem  die  Schädelsection  einleitenden  Hautschnitt  von 
Ohr  zu  Ohr  nach  entsprechender  Verlängerung  desselben  nach  abwärts 
vornimmt  —  gelingt  es  ohne  Schwierigkeit,  die  Unterkiefergelenke  zu  er- 
öffnen. Die  am  Unterkiefer  auf  beiden  Flächen  des  aufsteigenden  Astes 
inserirenden  Muskeln  werden  mit  wenigen  Schnitten  gelöst,  der  Unter- 
kiefer lässt  sich  leicht  herabziehen  und  wird  nunmehr  nebst  dem  ganzen 
an  ihm  hängenden  Hautlappen  und  der  Unterlippe  derart  nach  oben 
gehoben,  dass  die  Zähne  auf  dem  NasenrQcken  stehen.  Hierdurch  ist 
jetzt  erstens  der  harte  Gaumen  nebst  der  oberen  Zahnreihe  vollkommen 
freigelegt  und  zweitens  die  Möglichkeit  geschaffen,  unter  der  Schleimhaut 
der  Wange  einzustechen  und  die  Aussenwand  des  Oberkiefers  ziemlich 
weit  aufwärts  zugängig  zu  machen.  —  Die  Cboanen,  der  Rachen  und 
die  Basis  cranii  liegen  bequem  fQr  die  weitere  Präparation  vor. 

Bei  dieser  Lage  hat  nun  die  Nasenhöhlensection  gar  keine  Schwierig- 
keit mehr.  Mit  dem  Meissel  werden  der  Proc.  palatin.  maxill.  sup.  und 
die  Lam.  horiz.  oss.  palat.  dicht  am  Proc.  alveolaris  derartig  durch- 
sprengt,  dass  sie  sich  von  der  geschlossenen,  intacten  Schleimhaut  des 


dieses  hohe  Hinaufreichen  des  Schnittes  (s.  Nauwerck's  Abbildung,  Fig.  42)  ist  m.  E. 
doch  »cbon  sehr  entstellend  Er  bemerkt  ferner:  „Uebrigens  lässt  sich  die  völlige  oder 
theilweise  Herausnahme  der  Halsorgane  auch  ohne  einen  weit  hinanfireichenden  Hantscbnitt 
bewerkstelligen,  indem  man  die  Haat  bis  an  den  Enden  der  Clayienla  losprlparirt  und  nan 
subcutan  nöthigenfalls  bis  aum  Unterkieferrand  vordringt/*  Für  die  Section  der  Nasenhöhle 
von  unten  her  wfirde  sich  diese  Variation  nicht  eignen. 

Chiari  (Pathol.-anat.  Sectionstechnik,  Berlin,  1894)  empfiehlt  fDr  die  Parotisdarstel- 
Inng  «ine  Verlfingernng  des  queren  Kopfschwartenschnittes  abwftrts  bis  snr  Clavioula,  Ver- 
einigung dieses  Schnittes  mit  dem  Kinn-Symphysenhanptschnitt  und  Abprlparirang  der  beiden 
Lappen;  diese  Methode  w&rde  der  meiuigen  am  meisten  ähnlich  sein. 

1)  Sectionstechnik  und  Prenss.  Regulativ.  Das  Sachsen- Weimarische  Begulativ  schreibt 
einen  hinter  dem  Ohre  gegen  den  Unterkieferwinkel  gefBhrten  Schnitt  aum  Zweck  der  Frei- 
legung der  Parotis  vor.     Ueher  Chiari's  Methode  s.  o. 

62* 
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Bodena  der  Nasenhöhle  glatt  abheben  lassen.  Nach  Incision  der  Schleim- 
haut von  der  Ghoane  aus  liegt  dann  die  Nasenhöhle  mit  den  Muscheln 
vor;  letztere  lassen  sich«  ebenso  wie  das  Septum,  mit  der  Scheere  leicht 
abschneiden,  sodass  der  Eingang  zu  den  beiden  Highmorshöhlen  frei 
wird;  durch  einen  Meisselschlag  werden  letztere  selbst  eröffnet;  desgl. 
gelingt  es  leicht,  die  Siebbeinzellen  und  vom  ELachen  her  die  Keilbein- 
Höhle  zu  präpariren.  Andererseits  ist  es  auch  möglich,  die  Highmors- 
höhle von  aussen  freizulegen.  Die  Gehimnerven,  soweit  sie  der  Foasa 
sphenopalatina  und  der  hinteren  Schädelbasis  angehören,  sind  der  Pr&pa- 
ration  ebenso  zugänglich  als  die  Carotis  int.  und  V.  jugul,  welche  bis 
zum  Eintritt  in  die  Schädelkapsel  verfolgt  werden  können,  üeber  die 
Ausbreitung  etwaiger  Tumoren  an  dieser  Stelle,  oder  durch  Schädelfrac- 
turen  veranlasste  Blutungen  u.  a.  wird  ein  vollkommener  Ueberblick  er- 
zielt. Auch  ist  es  möglich,  von  hier  aus  das  Felsenbein  mit  der  Tuba 
Eustachi!  herauszunehmen. 

Ist  die  Section  beendet  (die  ganze  Präparation  der  Nasenhöhle  dauert 
nur  wenige  Minuten),  so  wird  der  Unterkiefer  wieder  eingerenkt ;  gestützt 
durch  etwas  an  Stelle  der  Halsorgane  eingelegtes  weiches  Material  halt 
er  sich  vollkommen  in  seiner  Lage,  das  Gesicht  erscheint  nebst  dem 
Halse  intact,  die  hinten  seitlich  gelegenen  Hautschnitte  kommen  bei  der 
gewöhnlichen  Bekleidung  und  Lage  der  Leiche  nicht  zum  Vorschein.  In 
Anbetracht  dieses  Vorzugs  und  der  gleichzeitigen  Verbesserung  der  Hais- 
und Mundhöblensection  kann  ich*  daher  den  angegebenen  Hautschnitt  für 
alle  Sectionen  empfehlen ;  er  macht  nicht  mehr  Mühe  als  der  gewöhnliche 
Kinn-Sympbysenschnitt. 


AUoxurkörper  und  Leukocyten  beim  Leukämiker. 

Von  Privatdocent  Dr.  Gomprecht. 

(Aas  der  medicinischen  Klinik  io  Jena.) 

Falls  der  in  der  üeberschrift  gebrauchte  Ausdruck  AUoxurkörper  M 
einer  Erklärung  bedarf,  so  sei  hier  gleich  gesagt,  dass  diese  Bezeichnaog 
von  Kos  sei  und  Krüger  gewählt  ist,  um  diejenigen  Körper,  welche 
einen  AUoxan-  und  Harnstoff-Kern  enthalten,  also  ausser  der  Harnsäure 
selbst  noch  die  Xanthin-  oder  Nucleinbasen,  Xanthin,  Guanin  und  Hypo- 
xanthin,  Adenin,  sowie  deren  Derivate,  zusammenzufassen. 

Der  AUoxurkörperstickstoff,  wie  er  jetzt  allgemein  bezeichnet  wird 
leitet  sich  also  her  aus  Harnsäure  und  Nuclein(Alloxur)basen,  während 
der  den  letzteren  allein  zugehörige  N  als  Basenstickstoff  bezeichnet  wird. 

Welches  Interesse  sich  an  diese  AUoxurkörper  knüpft,  ist  ebenfalls 
zu  bekannt,  als  dass  es  hier  mehr  als  flüchtig  gestreift  zu  werden  brauchte. 
Von  Kossei  sind  die  Alloxurbasen  als  Abkömmlinge  des  Zellkernes 
erkannt  und  von  Horbaczewski  sind  zuerst  umfangreichere  Beweise 
dafür  beigebracht,  dass  die  Harnsäure  aus  derselben  Quelle,  namentlich 
aus  den  Leukocytenkemen,  entstamme.    So  wenig  diese  letztere  Hfpo- 

1)  Literatnrfibersichten  bei  Kfihnaa,  Laquer,  Richter  s.  o. 
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these  bisher  klar  bewiesen,  so  ist  doch  nicht  zu  yerkenneo,  dass  nament- 
lich die  Forschungen  der  letzten  beiden  Jahre  der  H.'schen  Ansicht  sehr 
forderlich  gewesen  sind;  durch  Fütterung  mit  Leukocyten  und  anderen 
Zellen,  durch  Einbringung  derselben  unter  die  Haut,  in  die  Bauchhöhle 
u.  a.,  durch  künstlich  hervorgerufene  Vermehrung  des  Bestandes  der 
weissen  Blutkörperchen  hat  sich  bei  Mensch  und  Thier  eine  Vermehrung 
der  ausgeschiedenen  Harnsäure  (und  AUoxurkörper),  zuweilen  in  über- 
raschendem Maasse,  erzeugen  lassen.  Auch  das  Vorkommen  der  Harn- 
säure im  Darminhalt,  speciell  im  Meconium  (Weintraud),  spricht  in 
dem  erwähnten  Sinne.  Manches  bleibt  allerdings  unaufgeklärt;  warum 
die  Leukocytose  im  Gefolge  von  Antipjrin  und  Antifebrin  keine  Ham- 
säurevermehrung  verursacht,  warum  von  den  zahlreichen  Rieht  er 'sehen 
Versuchen  so  wenige  den  H.'schen  Voraussetzungen  ganz  entsprochen 
haben,  warum  endlich  unter_den  Leukämieen  eine  wenn  auch  kleine  Zahl 
von  Fällen  keine  erhöhten  U-Zahlen  aufweisen,  dies  alles  harrt  noch  der 
Beantwortung. 

Gerade  für  die  Leukämieen  nun  ist  mit  der  Harnsäure-Hypothese 
ein  neues  fruchtbares  Arbeitsfeld  geschaffen:  die  Hamsäureausscheidung 
muss  hier  nicht  mehr  isolirt  wie  früher  als  ein  merkwürdiger  lusus  naturae, 
sondern  im  Zusammenhang  mit  dem  gesammten  Leukocytenumsatz  und 
namentlich  mit  den  Nucleinbasen  studirt  werden.  So  lässt  sich  eine 
Stütze  für  die  Horbaczewski'sche  Theorie  gewinnen,  und  so  lassen 
sich,  falls  man  die  letztere  bereits  als  gültig  ansehen  will  —  wozu  ich 
übrigens  neige  —  weitere  Aufschlüsse  über  den  Leukocytenumsatz  ge- 
winnen; eine  Harnsäure-  oder  besser  Alloxurvermehrung  bedeutet  dann 
ein  vermehrtes  Zugrundegehen  von  Leukocyten,  dem  bei  gleichbleibendem 
Leukocytenbestande  eine  vermehrte  Production  entsprechen  muss,  und 
dessen  Zeichen  man  auch  histologisch  an  Eerndegenerationen  und  Eem- 
theilungen  zu  erkennen  hoffen  darf.  Ueber  die  beiden  letzteren  Punkte  ^) 
habe  ich  schon  gelegentlich  früherer  Leukämiestudien  berichtet,  der  erste 
Punkt,  das  Alloxurkörperverhalten,  soll  hier  näher  verfolgt  werden. 

Zu  ihrer  quantitativen  Bestimmung  hat  Krüger^)  ein  Verfahren 
angegeben,  das,  wenn  auch  nicht  völUg  ausgearbeitet,  in  der  letzten  Zeit 
mehrfach  und  ohne  Einwänden  zu  begegnen  angewandt  worden  ist,  und 
dessen  auch  ich')  mich  bedient  habe ;  die  Harnsäure  ist  nach  Ludwig- 
Salkowski  (als  Stickstoff)  bestimmt.  Dem  Brauche  gemäss  habe  ich 
4  Decimalen  der  letzteren  angegeben,  obgleich  die  Genauigkeit  der  Methode 
sicher  weniger  weit  reicht.    Und  nun  zu  unserem  Falle. 


1)  NatnrfoncherverssnimlnDg,  Wien  1894 ;  XIV.  Congress  f.  innere  Medidn,  Wiesbaden 
1896,  8.  814,  AasfübrUcher  demnichst  im  D.  Archiv  f.  Iclin,  Med. 
i)  Krflger,  Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie,  XX,  1894,  8.  176. 

8)  Die  Krflger 'sehe  Methode   fSllt  jedenfalls   weit  mehr  als  das  sonst  Tialtech  ange- 
irandte  SUbemitrat.     Eine  Vergleicbnng  ergab  mir 

mgr  N  im  Niederschlag  Ton  100  ccm  Urin 
nach  Krflger  mit  Ag  NO3 

81,78  28,68 

22,68  17,92 

17,78  12,60 

21,98  15,58 

26,20  17.80 

mittlere  Differenz  6,0 
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FalL  Vorwiegend  lymphatische  Leukämie  mit  tohnellem 
Verlauf. 

F.  Sommer,  Ton  Beruf  Müller,  aus  Thüringen,  37  Jahre  alt. 

Vorgesohichte.  Bis  Neujahr  1896  hat  sieh  Fat  Töllig  gesund  ge- 
fühlt, hat  den  ganzen  Tag  schwere  körperliche  Arbeit  gethan  ohne  BrmQdang 
oder  Athemnoth.  Januar  1896  heftige  Erkältung,  in  deren  Qefolge  Müdig- 
keit und  Luftmangel;  der  linke  Arm  soll  damals  blau  und  gesohwoUea  ge- 
wesen sein.  Es  bildeten  sich  bald  Geschwülste  in  der  Achselhöhle,  im 
Frühjahr  auch  solche  am  Halse,  die  aber  später  wieder  kleiner  wurden.  Im 
Sommer  Leistendrüsenansohwellung  und  Sohmerzhaftigkeit  des  Brustbein- 
knoohens.  Viel  Schweisse,  Abmagerung,  Mattigkeit,  nur  einmal  Nasenbluten, 
sonst  keine  Blutyerluste,  seit  4  Wochen  Schwerhörigkeit. 

Befund  12.  VIL  1896.  Etwas  unter  Mittel  genährt,  blass,  matt, 
keine  Oedeme,  deutlicher  Stemal-  und  Tibialschmerz. 

Drüsen : 

Ocoipital  —  bohnengross, 

Jugular  —  iaubeneigross, 

Geryical  —  zahlreiche  bis  taubeneigrosse, 

Olayicular  —  zahlreiche  kleine, 

Faramammillar  links  bohnengross. 

Axillar  —  bis  hühnereigross,  zahlreich, 

Gubital  —  kirschgross. 

Inguinal  —  mehrere  hühnereigrosse. 

Flache  Sugillation  am  linken  Gaumendach.  Kein  Husten,  kein  Auswarf. 
—  Herz  nach  rechts  yerbreitert,  syst.  Geräusch,  kein  Spitzenstoss.  Appetit 
massig,  Stuhl  regelmässig.  Leberdämpfung  12  cm  hoch  in  der  rechten 
Mammillarlinie  (5  cm  unter  dem  Bippenbogen).  Milz  fühlbar,  4  Finger  breit 
über  den  Bippenbogen  hinausragend,  hart,  druckempfindlich;  percussorisch 
19  :  9  cm.  Harn  1100,  1016,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker,  kein  Nudeoalbamin. 
Netzhautblutungen. 

Blut  hell,  schwer  gerinnend,  Hb  (Gowers)  32  ^/o;  Eollenbildung  intact, 
wenn  auch  Bollen  kurz.  Keine  Poikilocytose.  Bothe  Blutkörperchen  1 200  000, 
weisse  410  000.  Trockenpräparate:  Erythrocyten  wohl  erhalten,  yereinzelte 
grössere  amphophile,  keine  kernhaltigen.  Leukocyten  fast  ausschliesslich  vom 
Charakter  der  kleinen  Lymphooyten,  so  gross  wie  die  rothen  Blutkörperchen, 
mit  dunklem,  grob  structurirtem  Kern  und  sehr  kleinem  (oft  ganz  fehlendem) 
Protoplasmasaum;  rund;  Leib  frei  von  Granulationen,  zuweilen  etwas  mäoh- 
tiger  und  durch  Eosin  fast  so  intensly  gefärbt  wie  die  Br3rthrocyten  (üeb6^ 
gang  zu  kernhaltigen  rothen,  aber  Kern  wie  bei  Lymphocyten).  Yereinselte 
grosse  einkernige  Zellen,  mit  blassem,  grossem,  fein  netzförmigem  Kern,  be- 
deutendem Leibe,  meist  ohne  Granulationen  und  zuweilen  neutrophil  (Mark- 
zellen?). Noch  nicht  1  ^/q  mehrkernige  neutrophile,  und  ganz  yereinxelt 
mehrkemige  eosinophile. 

27.  yiL  8ol.  Fowleri  3  X  1  Tr.  erregt  sofort  Erbrechen  und  wirf 
nicht  wieder  gegeben. 

29.  VIL  Völlige  Anorexie,  Nahrung  erregt  Erbrechen;  tou  hier  sb 
fast  Töllige  Laanition,  nur  etwas  Fleischsaftgefrorenes  bleibt  an  einzelnes 
Tagen  im  Magen. 

8.  YIIL  Drttsen,  Milz,  Leber  wie  Anfangs;  Anorexie,  Mattigbit» 
Bchweisse,  Blässe. 
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Temperatur ,    Leuko- 


11.  VIII.     Auf  Wunsch  entlassen. 

13.  YIII.     Draussen   gestorben.     Keine   Section. 
^oyteD,  Harn  s.  Tab.  L 

Zniammenfassend  also  handelt  es  sich  um  einen  37 -jähr. 
Mann  mit  einer  ziemlich  rasch,  in  7 — 8  Monaten,  verlau- 
fenden Leukämie.  Drüsen-,  Mils-,  Leberschwellung  und 
Kno  chenschmerz  oharakterisiren  den  Fall  als  gemischte 
Leukämie,  während  der  Blutbefund  im  Wesentlichen  der 
lymphatischen  Form  angehört^),  deren  Typus  jüngst  durch 
A.  Fränkel')  charakterisirt  worden  ist.  Ohne  wesentliche 
Aenderung  des  klinischen  Befundes  unter  zunehmender 
Kachexie  und  Leukocy  tenzahl  starb  derKranke,  kurz  nach- 
dem er  sich  der  ein  monatlichen  klinischen  Beobachtung 
entzogen  hatte. 


Tabelle  I. 

1, 

1 

1 

it 

Alloxurkörper 

Harnsäure 

Tag 

ocm  i/io 
Normal- 
laoge  fQr 
100  ccm 
Harn 

Stick- 
itoff 
pro 
Tag 

Berech- 
nete Ge- 
sammt- 
mence 

der 
Basen 

ccm  Vio 
Normal- 
lange fQr 
150  ccm 
Harn 

Stick- 
stoff 
pro 
Tag 

Berech. 
neteOe- 
sammt- 
menge 

Leuko- 
cyten 

im  cmm 

19.  VU.  »6 

16 

"•    .,      .. 
"•    .,      ,. 
19.    „      „ 

80.  „      „ 

81.  „      „ 
88.    „      „ 
8».    „      „ 

84 

86.    „      „ 
86.    „      „ 
87 

80.    „      „ 

»>.    .,      „ 

I.VIII  „ 

8.    „      „ 

1600 

2400 
2000 
1250 
.1600 
2100 
2000 
2200 
2150 
2000 
2450 
2200 
2100 
1850 
1900 
2500 
2200 
1850 
2100 

1015 

1015 
1016 
1016 
1016 
1013 
1016 
1012 
1014 
1012 
1018 
1018 
1015 
1015 
1016 
1014 
1014 
1019 
1010 

87,4 

87,6 
87,8 
37,9 
88,1 
37,7 
87,8 
«7,4 
87,5 
87,7 
87,7 
87,4 
37,7 
37,7 
38,2 
39,0 
38,1 
38,0 
87,9 

22,8 

16,8 
12,9 
16,1 
17,9 
14.9 
15,8 
15,2 
11,1 
13,6 
13,7 
14,8 
18,6 
17,8 
16,3 
17,8 
22,7 
24,6 
24,8 

22,7 

16,1 
12,5 
15,4 
18,1 
14,8 
15,5 
15,0 
11,9 
13,5 
18,8 
15,1 
13,3 
15,9 
16,8 
18,9 
22,7 
25,4 
24,3 

0,4085 

0,5443 
0,8556 
0,2748 
0,4082 
0,4880 
0,4812 
0,4644 
0,8462 
0,8780 
0,4699 
0,4808 
0,8989 
0,4092 
0,4870 
0,6335 
0,6992 
0,6849 
0,7203 

0,4486 
0,1212 

13,5 
16,4 
11.0 
13,3 
1B,7 
14,7 
17,8 

14.7 
16,1 
10,5 
12,1 
17,2 
12,0 

0,2652 
0,8304 
0,2047 
0.2872 
0,4071 
0.2688 
0,8490 

0,796 
0,991 
0,614 
0,712 
1,221 
0,806 
1,047 

410  000 

(12.  m) 

820  000 
805  000 
800  000 
830  000 
880  000 
860  000 
410  000 
480  000 

Verhalten  von  Harnsäure  und  Xanthinbasen. 
Die  Harnsäureaasscheidung  der  meisten  Leukämieen  ist  eine  hohe; 
V.  Noorden  (Lehrbuch,  S.  350)  hat  18  Fälle,  deren  Ü-Ausscheidungen 
mindestens  7  Tage  lang  bestimmt  waren,  zusammengestellt;  dazu  würden 

1)  Diese  Incongrnenz  swischen  klinischer  und  himatologischer  Form  ist  etwas  gans 
Oewdhnlichesi  die  Uerkaoft  der  Leakocjten  ans  deren  Morphologie  abzuleiten,  ist  eben 
▼erfehlt. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1895,  No.  89—48. 
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beute  noch  zuzurechnen  sein  A.  FränkeTsO  Werthe  fQr  acute  Leuk- 
ämieen  (1,68  im  Mittel  und  3,0  in  maximo),  ferner  Krüger*)  (0,9—1,3, 
meist  über  1,0)  und  Kühnau^)  (2  Fälle  mit  Mazimalwerthen  von  3,2 
und  2,6  g  pro  Tag);  vereinzelte  Bestimmungen  an  den  Patienten  der 
hiesigen  Klinik  ergaben  ebenfalls  hohe  Werthe.  So  wenig  daher  die 
Begel  der  hohen  Hamsäureausscheidung  bei  Leukämieen  zu  verkennen 
ist,  so  bleibt  doch  ein  gewisser  Procentsatz  yon_Fällen  übrig,  die  keine 
oder  doch  eine  unbedeutende  Erhöhung  der  ü- Werte  aufweisen,  Fälle» 
welche  zum  grössten  Theil  nach  neuer  bewährter  Methode  analysirt  sind« 
Ich  stelle  diejenigen,  welche  ich  habe  sammeln  können,  hier  zusammen. 

Tabelle  U. 

Leukämieen  mit  niedriger  oder  wenig  erhöhter 
Harnsäureausscheidung. 


Fall 

Aator 

Harnsäare 
pro  Tag 

Min.     Max. 
(Mittel) 

Daner  der 
Beobaehtnng 

Methode 

Bohland  nod  Schari,    Pflügar'a 
Archiv,    Bd.    47,    1890,    Fall   II, 
8.  607. 

0,8-1,0 
(0,68) 

7  Tage 

Salkowski 

Bondiynski  nnd  Gottlieb,  Ar- 
chiv f.  ezp.  PathoL,  Bd.  86,  1896, 
S.  127. 

0,6—1.1 
(0,7) 

16  Tage 

n 

M  a  1 1  h  e  8 ,  Berl.  klin.  Woehenacbrift, 
1894,  No.  23. 

0,6-0,7 
(0,67) 

2  Tage 

f» 

Mos  1er,  Berl.  klia.  Wochenschrift, 
1864,  S.  160. 

0,6-1,1 
(0,8) 

7  Tage 

Heiott 

D  e  r  8.,  Patb.  a.  Therap.  d.  Leuklmie, 
Berlin,  1872,  S.  189. 

0>1— 0,2 

14  Tage 

V 

Richter,   Zeitschrift  f.  klin.  Med., 
Bd.  27,  1896,  S.  802. 

0,48-1,4 

20  Tage 

Salkowski 

8  a  1  k  0  w  8  k  i ,     Virchow's     Archiv, 
Bd.  62,  1871,  S.  68. 

0,4—1.1 
(0.9) 

10  Tage 

ti 

8 

Schmasiger,  Archiv d.  Heilkande, 
Bd.  17,  1876,  S.  288. 

0,3—0,6 
(0,4) 

19  Tage 

Heinti 

9 

Eigener  Fall. 

0,6-1,2 
(0,86) 

7  Tage 

Salkowski 

Nach  dem,  was  in  der  Einleitung  auseinandergesetzt  ist,  geht  es 
aber  nicht  an,  allein  die  Harnsäure  als  Maassstab  des  Leukocytenzerfalls 
zu  betrachten,  sondern  es  müssen  die  gesammten  Allozurkörper  dazu  mit 
herangezogen  werden.  Eine  solche  Bestimmung  ist  aber  unter  den  aD* 
geführten  Fällen  nur  einmal,  nämlich  bei  Fall  2,  erfolgt.  Es  ]^m  über« 
haupt  über  das  Verhalten  der  Allozurkörper  bei  Leukämie,  oder,  voräcb* 

1)  1.  e. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1894,  No.  88. 
8}  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  28,  t896,  S.  634. 
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tiger  gesprochen,  der  durch  Gu  SO^  fällbaren  Hamkörper,  nur  drei  Ana* 
lysenreihen  ^)  vor,  darunter  eine  von  dem  Erfinder  des  Verfahrens.  Aue 
haben  übereinstimmend  ergeben,  dass  die  Alloxurkörper  vermehrt  waren 
und  haben  so  frühere,  mit  unvollkommenen  Methoden  gewonnene  Resul* 
täte')  in  erfreulicher  Weise  ergänzt  Von  diesen  Fällen  ist  der  Bond- 
synski-Gottlieb^sche  der  interessanteste;  denn  während  bei  den 
übrigen  neben  hohen  Alloxurzahlen  auch  hohe  Hamsäurewerthe  stehen, 
zeigt  der  erstere  eine_relative  und  absolute  Vermehrung  nur  der  Alloxur- 
körper bei  niedriger  U-Ausscheidung.  Es  scheint  also,  als  ob  die  basi- 
schen Körper  aus  der  Xanthinreihe  die  Harnsäure  vertreten  können,  eine 
Folgerung,  welche  die  genannten  Autoren  selbst  gezogen  haben,  und  auch 
f Qr  die  in  unserer  Tabelle  II  aufgeführten  Fälle  ist  daher  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  eine  vicariirende  Basenausscheidung  hätte 
finden  lassen. 

Jedenfalls  ist  die  hier  zum  ersten  Male  beobachtete  Ciombination 
hoher  Xanthinkörperwerthe  mit  normalen  Hamsäurezahlen  bemerkens- 
werth. 

In  genau  demselben  Sinne  spricht  nun  der  hier  analysirte  Fall: 


Tabelle  lU. 


Tag 

AUoxnrbasen 
pro  Tag 

Harnilure 
pro  Tag 

VerbUtniM 

BaMo- 

stickatoffiHarn- 

in  g  K 

in  g  N 

Blarestiekstoff 

0,1660 

0,2652 

1 : 1,6 

0,1840 

0,8804 

1  :2,0 

0,1415 

0,2047 

1  :l,S 

0,1408 

0,2872 

1:1,7 

0,0628 

0,4071 

1 : 6,5 

0,1680 

0,2688 

1:1,7 

0,0449 

0,8490 

1:7,8 

Mittel 

0,122     '^ 

0,294 

1 : 8,88 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  ist  zunächst  der  Basenstickstoff  relativ 
etwas  erhöht.  Nach  Krüger  verhält  sich  Basen-N : Hamsäure-N  wie 
1 :  2,1  bis  1 : 7,6  im  Mittel  aus  19  Analysen  wie  l :  3,82. 

Umber')  findet  aus  einer  grossen  Beihe  von  Prüfungen  an  ge- 
Sunden  Menschen  bei  verschiedener  Nahrung  1 : 2,5  bis  1 : 3,2,  im  Mittel 
noch  etwas  geringere  Basenwerthe  als  der  erstgenannte  Autor.  Aehnliche 
Werthe  finden  sich  beiEolisch,Weintraud,  noch  stärker  schwankende 
bei  L aquer*).    Unsere  relativen  Werthe   liegen  meist  weit  über  dem 


1)  Krüger,  Deatscbe  med.  Wochenschrift,  1894,  No.  88. 

Kfihnan,  1.  c. 

Bondsynski  and  Gottlieb,  1.  c.  a.  Tabelle  II. 

Kolisch,  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1896,  No.  98,  94,  fand  in  iwei  Tereinselten 
Bestimmungen  BN  0,87  nnd  0,09,  HN  0,47  nnd  0,89. 

f)  Stadthagen,  Virobow^s  Arohir,  Bd    109,  8.  418. 

Ca  m  er  er,  Zeitschrift  f.  Biol.,  Bd.  28,  S.  78. 
8)  Umber,  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  89,  1898,  8.  184. 
4)  La  quer,  XIT.  Congress  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1898,  8.  888. 
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Erüger'schen  Mittel;  yerglichen  mit^den  Ü-Werthen  an  eiozelnen  Tagen 
wurde  fast  ebenso  viel  Basen-N  als  U-N  ausgeschieden;  das  Mittelver- 
hältniss  betrug  1:3,3.  —  Wesentlich  vermehrt  erscheint  nämlich  die 
absolute  Menge  der  Xanthinbasen,  da  nach  Krüger  deren  Mitte! 
0,0481  g  N  beträgt,  nach  Umber  meist  noch  weniger. 

Erüger*s  Leukämie-Patientin  schied  in  maximo  0,15  g  und  Gott« 
lieb's  Kranker  bis  0,20  Basenstickstoff  pro  Tag  aus.  Die  hier  beob- 
achteten Werthe  übertreffen  die  ersteren  erheblich  und  stehen  den  letz- 
teren &st  gleich.  (Es  ist  allerdings  zu  erwähnen,  dass  neuestens 
Laquer^),  entgegen  allen  früheren  Angaben,  0,29  und  0,35  als  Mittet 
für  Gesunde  aufgestellt  hat) 

Es  liegt  also  hier  einFall  von  Leukämie  vor,  der  zwar 
keine  erhöhte  oder  eine  unbedeutend  erhöhteHarnsäure- 
ausfuhr,  aber  eine  wesentlich  erhöhte  Xanthinbasen- 
menge  aufweist. 

Alloxurkörper  insgesammt,  Leukocytenzahl  und  beider 

Verhältniss. 
Die  täglichen  Werthe  für  den  AUozurkörperstickstoff  unseres  Falles 
gehen  aus  der  Tabelle  I  hervor  (Mittel  0,4;  bei  fast  völliger  Inanition!). 
Zur  Vergleichung  folgen  hier_die  von  verschiedenen  Seiten  erhobenen 
Normalwerthe  A11.-N  pro  Tag  (ü-  +  Basen-N). 

Baginsky  (nach  Krüger)    0,25  g 
Krüger  (1.  c.)  0,28  g 

L aquer  (1.  c.)  0,45  g 

Umber«)  0,3    g 

Weintraud«)  0,47  g 

Da  sich  aus  unserem  Falle  ein  Mittel  von  0,47  g  A11.-N  pro  Tag  ergiebig 
so  liegt  dieser  Werth  nahe  dem  höchsten  Mittelwerthe  der  Methode. 
Obgleich  also  eine  gewisse  Vermehrung  der  Alloxurkörper  vorliegt,  so 
ist  dieselbe  doch  nicht  entfernt  so  gross,  als  der  Leukocytenzahl,  welche 
etwa  das  40-fache  der  Norm  beträgt,  entsprechen  würde,  wenn  die  Leuko- 
cyten  die  einzige  Quelle  des  A11.-N  wären.  Dieses  Missverhältniss  zwischen 
der  absoluten  Menge  der  hier  betraditeten  Stickstoffwerthe  und  der  ab- 
soluten Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  kehrt  nun  in  allen  bisher  darauf 
untersuchten  (schon  oben  aufgeführten)  Fällen  wieder,  und  es  existirt 
unter  den  früheren  allein  analysirten  Harnsäurewerthen  trotz  ihrer  oft 
unglaublichen  Höhe  (Ebstein^)  5,0  g  pro  Tagl)  kein  einziger,  welcher 
die  Norm  so  weit  überträfe,  als  diie  leukämischen  Blutwerthe  ihre  nor- 
malen Parallelzahlen.  So  wenig  man  verkennen  kann,  dass  hier  noch 
nicht  alles  klipp  und  klar  erscheint,  so  wenig  wird  man  gerade  aus  der 
Leukämie  eine  Waffe  gegen  die  Horbaczewski'sche  Hypothese  zu 
schmieden  geneigt  sein,  da  eine  Steigerung  der  Alloxurkörper  überhaupt 
fast  niemals  hier  ausgeblieben  ist.    Am  allerwenigsten  wird  man  zu  einer 


1)  1.  e.  8.  858. 

2)  Umber  (1.  e.){   das  Büttel  Ut  unter  WeglMtong  der  hohen  Zehlen  bei  ThymBi- 
fOttemog  gewonnen. 

8)  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1896,  No.  18  (nur  S  Bestimmungen!). 

4)  Zosammenstellnng  and  Literatur  bei  ▼.  Noorden,  Lehrbuch.  Berlin,  1898,  S.  849. 


—    827    — 

Hypothese  seine  Zuflucht  nehmen,  die  der  Erfinder  allerdings  selbst  ein- 
mal in  der  Noth  gegenüber  der  Antipyrin-Leukocytose  angewandt  hat, 
dass  nämlich  die  Leukocyten  hier  langlebiger  seien  als  in  der  Norm. 
Denn  so  lange  man  nicht  behaupten  kann,  dass  allein  die  Leukocyten  den  ^ 
Allozurstickstoff,  und  auch  nichts  anderes  wie  diesen,  lieferten,  so  lange 
ist  eine  Vergleichung  der  absoluten  Werthe  für  beide  ausgeschlossen. 

Wichtiger  aber  und  interessanter  als  jene  absoluten  Werthe  ist  das 
relative  Verhalten  beider  an  den  einzelnen  Tagen.  Hier  ergiebt  sich  nun 
eine  merkwürdige  üebereinstimmung,  indem  bei  steigender  Leukocyten- 
zahl  auch  der  Alloxurkörper-N  steigt  und  umgekehrt. 

Es  sei  dazu  bemerkt,  dass  zunächst  für  die  Leukocy tosen  oft 
ähnliche  Verhältnisse  Geltung  haben,  dass  es  aber  noch  nicht  ausge- 
macht ist,  ob  auf  die  Höhe  der  Leukocytencurve  oder  ob  auf  ihren 
absteigenden  Schenkel  das  Maximum  der  AU.-N-Ausscheidung  fällt,  und 
dass  auch  hier  nicht  alle  Versuche  gleichsinnig  ausgefallen  sind.  Das 
dieser  Frage  zu  Grunde  liegende  Material  ist  bei  Horbaczewski, 
Richter,  Eühnau  zu  finden,  sehr  glatt  verliefen  auch  die  jüngsten 
Versuche  Bo  hl  and 's  ^)  für  die  Salicylleukocytose.  Ein  bis  ins  Kleinste 
gehender  Parallelismus  ist  selbstverständlich  auch  hier  nicht  zu  erwarten, 
da  ja  die  Nahrung  stets  als  Quelle  der  AUoxurwerthe  mit  in  Betracht 
kommt,  und  da  die  Blutkörperchenzählung,  selbst  abgesehen  von  der' 
Frage  der  Blutvertheilung  im  Körper,  doch  immer  nur  das  Mittel  zwi- 
schen den  producirten  und  zerstörten  Leukocyten  ermitteln  kann,  also 
über  den  eigentlichen  Umfang  des  Kemzerfalls  gar  nichts  Directes  aussagt. 

Ebenso  scheint  auch  für  die  Leukämie  eine  gesetzmässige  Be- 
ziehung zwischen  Leukocyten  und  AUoxurkörpem  zu  bestehen.  Zuerst 
hat  Stick  er')  in  einer  ausserordentlich  langen  Beobachtungsreihe  den 
Parallelismus  zwischen  Leukocytenzahl  und  Hamsäureausscheidung  wahr- 
scheinlich gemacht.  Von  neueren  Bearbeitern  haben  nur  Krüger- 
Jacob')  und  Kühn  au  diesem  Punkte  Beachtung  geschenkt;  aus  ihren 
Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  bei  excessivem  plötzlichen  Absinken  der 
Leukocytenzahl,  wie  es  durch  Injection  von  Orguiextracten  oder  auch  im 
natürlichen  Verlaufe  der  Leukämie  vorkommt,  ein  starkes  Ansteigen  der 
AUoxur-  und  Hamsäurewerthe  hervorgerufen  wird,  das  sich  entweder 
sofort  oder  erst  im  Laufe  einiger  Tage  bemerkbar  macht  —  Die  ent- 
sprechenden Werthe  unseres  Falles  gehen  aus  Tabelle  I  hervor  und 
folgen  hier  noch  einmal  graphisch  dargestellt.    (S.  Gurve  S.  828.) 

Es  ergiebt  sich  hier  mit  dem  Absinken  des  Leuko- 
cytenbestandes  auch  ein  Sinken  der  Alloxurkörper  und 
mit  demSteigen  der  Leukocytenzahl,  mit  der  Verschlech- 
terung des  Allgemeinbefindens  auch  ein  Ansteigen  des 
Allox.-N. 

Das  Verhalten  unseres  Falles  stimmt  also  in  diesem  Punkte  mit 
vielen  Leukocytosen  und  mit  dem  St  ick  er 'sehen  Leukämiefalle  überein. 
Wenn  die  beiden  anderen  hier  erwähnten  Angaben  über  Leukämie  das 


1)  Bohlftsd,  Ccntralblatt  f.  innere  Med.,  1896,  No.  8. 

2)  Stick  er,  Zeltochrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  14,  1888,  S.  ISO. 
8)  Dentsche  med.  WocbenBchrilt,  1894,  No.  82  and  88. 
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Entgegengesetzte  zeigen,  so  ist  dieser  Widersprach  m.  E.  nur  ein 
scheinbarer,  in  der  Verschiedenheit  der  Versuchsbedingungen  liegender. 
Es  können  nämlich  sehr  wohl  bei  plötzlichen  grossen  Umwälzungen  der 
Blutwerthe  die  zu  Grunde  gehenden  Leukocyten  eine  AUoxurfluth  be- 
wirken, ohne  dass  junges  Zellmaterial  zur  Deckung  des  Leuko<7ten- 
verlustes  in  genügender  Menge  producirt  würde,  während  bei  dem  aU- 
mählichen  Fortschreiten  der  Krankheit,  sobald  Entstehen  und  Vergehen 
der  Zellen  gleichen  Schritt  angenommen  hat,  einem  höheren  Leuko- 
cytenbestande  auch  eine  höhere  Production  und  ein  erhöhter  Zerfall 
entsprechen  muss.  Aber  man  käme  so  allerdings  dazu,  aus  zwei  direct 
entgegengesetzten  Beobachtungen  den  gleichen  Schluss  zu  ziehen. 
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Indem  ich  die  Discussion  über  diesen  Punkt  hier  verlasse,  nenne 
ich  noch  einmal  als  die  bemerkenswerthestep  Momente  des 
hier  beschriebenen  Lenk&miefalles  die  hohen  Alloxur- 
basenwerthe  bei  normaler  Harnsäureausscheidung  und 
die  gleichsinnigen  Schwankungen  der  AllozurkOrper  und 
Leukocytenzahl. 


Kursor  Sammelbericht  Aber  die  im  Jahre  1896  erschienenen 
wichtigeren  otologischen  Arbeiten,  soweit  sie  sich  auf 
das  Oebiet  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 

Anatomie  beziehen. 

Von  Docent  Ih*.  Hang,  München. 

Aeusseres  Ohr. 

Girard^)  konnte  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  eine 
interessante  Missbildung  des  Oberohres  constatiren,  die  sich  dadurch 
kennzeichnete,  dass  der  obere  Theil  der  Ohrmuschel  verdünnt  und  ver- 
längert war  und  lappenartig,  nach  vom  zu  hängend,  sich  umbog.  Wegen 
der  Aehnlichkeit  mit  den  Schlappohren  der  Jagdhunde  nennt  er  die  Vor- 
bildung Jagdhundohr. 

Ran  dal P)  sah  bei  einem  Mädchen,  dem  Ohrringe  gestochen  worden 
waren,  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit,  nachdem  noch  eine  weitere  mecha- 
nische Insultation  der  Ohren  (Zerren  an  den  Ohren  wegen  eines  epi- 
leptischen Anfalls)  dazu  gekommen  war,  ein  doppelseitiges  Häma- 
tom der  Ohrläppchen.  Links  war  der  Tumor  fast  kastaniengross 
geworden,  roth,  weich  und  fluctuirend.  Die  Operation  ergab  ein  Häma- 
tom mit  Granulationsbildung. 

Neoplasmen  des  äusseren  Ohres  behandeln  die  Arbeiten  von 
Kuhn'),  Brieger*),  Danziger*).  Ersterer  führt  einen  Epithelkrebs 
der  Ohrmuscheln  an  und  ein  Endotheliom  der  unteren  Ohrparthieen ; 
Brieger  hat  die  Section  eines  seit  21  Jahren  bestehenden  Neoplasmas, 
das  in  die  mittlere  und  hintere  Schädelgrube  vorgedrungen  war,  unter 
AdUiäsionsbildung  und  Verdickung  an  der  Dura  beobachtet.  Bei  dem 
Fälle  D.anziger^s  handelt  es  sich  um  ein  möglicherweise  vom  Mittel- 
ohr ausgehendes  Garcinom,  das  den  Meatus  ausgefüllt  hatte. 

Szenes*)  konnte  bei  einer  Amme,  die  einen  vor  kurzem  vaccinirten 
Säugling  nährte,  eine  Otitis  externa  diffusa  mit  sehr  starken  Symptomen 
beobachten,  die  sich  in  Folge  einer  Verschleppung  des  Impfstoffes  auf 
das  Ohr  eingestellt  hatte.  Als  Beweis  blieb  auch  eine  Blatternnarbe 
im  Gehörgange  zurück. 


1)  Schwtiser  Irstiichat  CorraspondensbUtt,  1896. 

2)  ZeitMhr.  f.  Obr.,  XXVU,  Heft  1. 

8)  Verbandl.  d.  Deattcb.  otolog.  GMeUaeb.,  Jen«  1895. 

4)  Ibidem. 

5)  MonatSMhr.  f.  Obr.,  1896,  No.  7. 

6)  Verband],  d.  Dentecb.  otolog.  OeieUseb.!  Jena  1896. 
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Herzogt)  konnte  als  Erreger  einer  sehr  hartnäckigen  diffusen 
Qehdrgangsentzandung  das  Verticillium  Graphii  feststellen,  einen 
bis  jetzt  unter  den  für  das  Ohr  pathogenen  Schimmelpilzen  noch  nicht 
weiter  bekannten  Schädling. 

Frankenstein^)  weist  an  der  Hand  der  anatomischen  und 
pathologischen  Daten  die  Wege  nach,  auf  denen  es  bei  eitriger  Mittelohr- 
entzündung zu  periauriculären  (subcutanen,  periostalen,  subperio- 
stalen etc.)  Entzündungen  und  Abscessbildungen  kommen  kann. 

Courtade^),  Voss*®),  Weissenstein  ^^)  behandeln  das  leider 
immer  wieder  von  Neuem  so  ergiebige  Gebiet  der  Fremdkörper  im 
Gehörgange.  Während  Gourtade  sich  mit  den  Entfemungsmethoden 
befasst,  schildert  Voss  einen  Fall  mit  tödtlichem  Ausgang;  es  handelt 
sich  um  einen  Johannisbrodkern,  der  durch  die  Extractionsversuche 
von  4  Aerzten  in  die  Pauke  hinein  prakticirt  worden  war.  Trotz  der 
vom  Verfasser  vorgenommenen  operativen  Entfernung  des  Körpers  unter 
Vorklappung  der  Ohrmuschel,  die  aber  zu  spät  von  den  Angehörigen 
erlaubt  worden  war,  trat  der  Tod  ein.  Wir  haben  jetzt  schon  weit 
über  ein  Dutzend  von  Todesfällen  in  der  Literatur,  die  bloss  den  un- 
sinnigen und  unrichtigen  Extractionsversuchen  von  Seiten  nicht  völlig 
Sachkundiger  zur  Schuld  gelegt  werden  müssen.  Glücklicher  lief  der 
Fall  von  Weissenstein  ab,  der  den  Fremdkörper,  ein  Glasstück, 
aus  der  Paukenhöhle  ebenfalls  mittelst  Ablösung  der  Ohrmuschel  ent- 
fernen konnte.    Patient  blieb  am  Leben. 

Dünn**).  Bei  einem  an  den  Erscheinungen  des  Tubencatarrhs 
beiderseits  leidenden  Manne  stellte  sich  im  Anschluss  an  eine  Erkältung 
auf  beiden  Seiten  eine  intensive  hämorrhagische  Otitis  externa 
ein  mit  Blutblasenbildung  und  Ekchymosirung  theils  im  Meatus,  iheils 
auch  auf  dem  Trommelfell;  nach  Verlauf  von  4  Tagen  hatte  sich  der 
Inhalt  der  Blasen  resorbirt. 

Trommelfell  und  Mittelohr. 

Lannois^^)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  Gehängten  eine 
Trommelfellruptur,  die  sich  in  Folge  der  Hinrichtung  gebildet 
hatte  und  in  der  Länge  von  4  mm,  oval  von  Gestalt,  von  vorne  oben 
nach  hinten  unten  im  hinteren  unteren  Quadranten  verlief,  zu  beobachten. 
Die  Ränder  der  Ruptur  zeigten  sich  blutig  suffundirt  wie  die  Mucosa 
der  Pauke. 

Gomperz^*)  führt  zuerst  aus  der  Literatur  5  Fälle  von  Verletzimg 
des  Bulbus  der  Vena  jugularis  bei  Gelegenheit  der  Paracentese  an  und 
referirt  dann  über  etliche  von  ihm  beobachtete  Fälle,  bei  welchen  er  die 
abnorme  Lage  des  Bulbus  jugularis  intra  vitam  bei  intactem 
Trommelfell  habe  erkennen  können  vermöge  der  blauen  Verfärbung, 


7)  ZeiUohr.  f.  Ohr.,  XXVIII,  Heft  8,  4. 

8)  Inaug.-DiM.  Königsberg  1895. 

9^  Bulletins  de  th^rapie,  AtHI  1895. 
101  Petersburger  med.  Wochenschr.,  1895,  No.  28. 

11)  Württemberg,  ftrstl.  Correspondensbl.,  Mai  1895. 

12)  Zeitsehr.  f.  Ohr.,  XXVU,  Heft  6,  8.  12. 
18)  Balletins  et  m^moires  de  la  soci^t^  fran9aise  d'otologie  etc.,  1895,  T.  XI. 

Wiener  med.  Woehenschr.,  1895,  No.  4. 
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<lie  sich  im  hinteren  unteren  Segmente  des  Trommelfells  gezeigt  habe. 
Er  hält  diese  blaue  Verfärbung  für  den  durchscheinenden  Venenbulbus. 

Corradi^^)  kommt  in  seiner  Studie  über  die  durch  indirecte 
Ursachen  herbeigeführten  Trommelfellläsionen  zu  dem  Schlüsse, 
<]as8  die  durch  Luftyerdichtung  im  Meatus  (Ohrfeigen  etc.)  entstandenen 
Rupturen  meist  ungefähr  in  der  Mitte  der  Membran  gegen  den  Umbo 
zu  sich  localisiren,  während  die  ans  Erschütterung  des  Kopfes  (Schläge, 
Stösse  etc.)  hervorgegangenen  sich  meist  an  der  Peripherie  oder  sogar 
ganz  nahe  der  knöchernen  Umsäumung  des  Trommelfells  hinziehen. 

Stetter^^)  beschreibt  eine  Form  der  Trommelfellentzündung,  die 
«r  Myringitis  chronica  sicca  benennt;  durch  das  eigenthümliche 
trübe  Aussehen  des  Trommelfells  soll  sich  diese  Erkrankung,  bei  Fehlen 
von  anderweitigen  Begleiterscheinungen  von  Seiten  des  Mittelohrs,  charak- 
terisiren. 

Haug^O  bat  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des  Ostium 
pharyng.  der  Tuba  beobachtet.  Ein  17-jähriger  Mann  stellte  sich  vor 
wegen  '/4  Jahre  lang  bestehender  einseitiger  Schwerhörigkeit  und  Ob- 
«truction  der  Nase.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  das  linke  Trommelfell 
ad  Maximum  eingezogen,  in  den  unteren  Partieen  abgeflacht  und  ein  deut- 
liches Exsudat  erkennen  lassend.  Tuba  absolut  undurchgängig.  Rhino- 
skopisch  liess  sich  ein  daumennagelgliedgrosser  Tumor  nachweisen,  der 
^n  der  Gegend  der  Tuba  festsitzt  Extraction  mit  der  Schlinge  und  Ent- 
leerung des  Tumors  durch  den  Mund.  Hierauf  Bluterguss  in  der  Pauke. 
Bei  der  nachherigen  (am  2.  Tage)  erfolgten  Untersuchung  liess  sich  con- 
istatiren,  dass  der  Tumor  an  der  hinteren  Tubenlippe  gesessen  hatte; 
«ie  wies  einen  4  mm  breiten  Substanzverlust  auf.  Das  Hörvermögen 
wurde  bald  nach  Beseitigung  des  Tubenverschlusses  wieder  normal. 
Histologisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Fibrosarkom.  Der  Fall 
ist  bemerkenswerth  wegen  der  Seltenheit  des  Sitzes  der  Neubildung, 
dann  wegen  der  Symptome  des  Tubenverschlusses  mit  consecutiver  Ex- 
«udatbildung. 

Mit  der  Influenza  und  ihren  Folgen  für  das  Ohr  beschäftigen  sich 
die  Arbeiten  von  Eitelberg»«),  Körner^»),  Bishop««).  Eitel- 
berg beschreibt  einen  nach  einer  Influenzaattaque  aufgetretenen  Fall  von 
intensiven  nächtlichen,  neuralgischen  Schmerzen  (bei  normalem 
Ohr),  wobei  der  Schmerz  blitzähnlich  durch  die  Ohrtrompete,  das  Ohr 
tmd  den  Kopf  fuhr,  vergleichbar  einem  starken  elektrischen  Schlage;  in 
heftigen  Paroxysmen  setzte  sich  der  Schlag  auch  bis  auf  den  Arm  und 
die  Finger  der  betreffenden  Seite  fort  und  hinterliess  ein  über  eine 
Stunde  währendes  Kribbeln  in  der  Hand;  auch  ward  zu  dieser  Zeit  ein 
auf  den  Warzenfortsatz  (gesund)  ausgeübter  leichtester  Druck  äusserst 
schmerzhaft  empfunden,  und  es  sträubten  sich  die  Haare ;  ausserdem  sah 
derselbe  Autor  in  Folge  leichter  Influenzaotitis  2 mal  eine  Facialpara- 
lyse  auftreten.  —  Körner  schildert,  nachdem  er  zunächst  die  4  von  ihm 

15)  Areh.  f,  Ohr.,  XXXIX,  Heft  4. 

16)  Klin.  Vorträge  aas  d.  Geb.  d.  Otolog.,  heraosgeg,  V.  Hang,  Bd.  I,  Heft  6. 

17)  Areh.  f.  Ohr.,  XXXVIH,  S.  198. 


18)  Wiener  med.  Presse,  1895,  No.  94,  25. 

19)  Zeitochr.  f.  Ohr.,  XXVII,  Heft  1. 
SO)  The  Philadelphia  Reporter,  1895. 
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angenommenen  Formen  der  Influenzaotitis  erörtert  hat,,  eine  seiner  An- 
sicht nach  neue  Form  dieser  Erkrankung,  bei  welcher  es  im  wdteren 
Verlaufe  zu  ringförmigen  Hämorrhagieen  in  Gestalt  nicht 
ganz  abgeschlossener  Ringe  von  braunrother  Farbe  komme,  so 
dass  das  Trommelfell  eine  den  Flecken  des  Leoparden-  oder  Pantherfells 
älmliche  Gonfiguration  aufweist  Trotz  der  intensiven  gleidizeitigen  Ejit- 
zündung  der  Paukenhöhle  (hämorrhagisch)  gingen  die  3  beschriebenen 
Ftüle  relativ  bald  in  Heilung.  —  Bishop  konnte  bei  einer  von  ihm 
beobachteten  Influenzaepidemie  constatiren,  dass  die  schweren  com- 
plicatorischen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ohres  durchschnittlich  am 
5.  Tage  begannen,  sowie  dass  sich  der  Process  relativ  leicht  auf  das 
Warzenfortsatzgebiet  ausdehnte  (eine  bereits  längst  erhärtete  Thatsacbe. 
Ref.). 

Buck^^)  sah  mehrere  Fälle  von  acuter  Entzündung  des  Mittelohres 
complicirt  mit  Warzenfortsatzerkrankung,  die  sich  dadurch  aus- 
zeichneten, dass  sie,  abgesehen  von  einer  initialen,  in  den  ersten  4  Tagen 
etwa  sich  abspielenden  Schmerzperiode,  fast  völlig  schmerzlos  ver- 
liefen. —  Kutscher'^)  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle  von  diphteriti- 
scher  Mittelohreiterung,  die  sich  im  AnscUuss  an  eine  Rachendiphtherie 
entwickelt  hatte,  Diphtheriebacillen  imMittelohreiter  nachzu- 
weisen. Bei  der  bakteriologischen  Züchtung  ergaben  die  Culturen  fast 
Reinculturen  von  Löffl  er 'sehen  Bacillen,  däe  sich  im  Thierexperiment 
als  richtige  Diphtheriebacillen  erwiesen.  Haug'^)  beobachtete  bei  einem 
Manne  in  Folge  einer  Pulpitis  eines  Mahlzahnes  eine  intensive 
hämorrhagische  Entzündung  des  Gehörganges,  die  gleich- 
zeitiggefolgt war  von  einer  hämorrhagisch-exsudativen  Mittelohr- 
entzündung; nach  EntfemuDg  des  Zahnes  bildeten  sich  die  Blutergüsse 
zurück,  so  dass  am  16.  Tage  die  Heilung  constatirt  werden  konnte,  ohne 
jeden  local-otiatrischen  Eingriff.  —  Kretschmann*^)  beschreibt  eine 
Form  der  chronischen  Mittelohreiterung,  die  innerhalb  des  Recessus 
hypotympanicus,  also  in  dem  untersten  Abschnitt  der  Pauke,  ver- 
läuft. Bei  dieser  eigenartig  localisirten  Affection  kann  man  besonders  häufig, 
zumal  wenn  das  Trommelfell  in  weitem  Umkreis  fehlt,  tief  von  unten 
her  kommende  Granulationen  finden. —  Escat'^)  berichtet  über  Fälle 
von  acuter  eiteriger  Mittelohrentzündung ,  bei  welchen  sich  das  Exsudat 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  in  der  Tr  ölt  sc  haschen  Tasche  abgesackt 
und  das  Trommelfell  an  der  entsprechenden  Partie  hinten  ol^n  7orge- 
buchtet  hatte.  Ein  Perforationsgeräusch  liess  sich  bei  der  Luftdouche 
nicht  erzielen.  Der  Verlauf  der  Fälle  war  ein  günstiger.  Bezüglich  des 
Zustandekommens  derartiger  Exsudatansammlungen  müsste  man  anneh- 
men, dass  in  Folge  vorausgegangener  Entzündungen  ObUterationen  statt- 
gefunden haben,  die  die  Tasdie  nach  unten  abschliessen. 

Lalatta^®)  erörtert  die  Bedingungen ,  unter  welchen  die  Pars 
mastoidea  bei  Trommelhöhlenentzündungen  erkranken  kann  und  kommt  zu 

21)  Transactiong  of  the  Amerie.  otolog.  Society,  1895.  * 

82)  Deutsche  med.  Wochei^hr.,  1896,  No.  10. 

23)  Verhandl.  d.  DenUch.  otolog.  Gesellsch.,  Jena  1895. 

24)  VerhandL  d.  Deutsch,  otolog.  Gesellseh.,  Jena  1895. 

26)  Balletius  et  mimoires  de  la  soci^t^  fraD9aise  d'otologie,  1895,  T.  XI. 
26)  Archiv.  iuUaD,  di  otolog.,  1895. 
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dem  Schlüsse,  dass  einerseits  die  Lage  des  Warzenfortsatzes  in  ihrem 
Yerhältniss  zur  Pauke,  speciell  die  relativ  ungünstigen  Lagerungsverh&lt- 
nisse  des  Aditus  ad  Antrum,  dann  die  anatomische  Structur  desselben 
(mehr  oder  weniger  starkes  Ausgebildetsein  der  pneumatischen  Uohhräume^ 
Auskleidung  der  ganzen  Mittelohrräume  mit  der  gleichen  Mucosa),  anderer- 
seits die  Virulenz  der  jeweils  für  das  Ohr  patbogenen  Mikroorganismen, 
sowie  das  allgemeine  körperliche  Verhalten  in  Rechnung  zu  ziehen  seien. 
Story'^)  beobachtete  bei  einem  Manne  eine  im  Meatus  sich  befindende, 
denselben  ausfüllende,  offenbar  vom  Mittelohr  ausgehende  (polypoide) 
Granulationswucherung,  die  trotz  —  oder  vielleicht  eher  gerade  wegen 
(Ret)  —  mehrmaliger  partieller  Entfernung  immer  wieder  recidivirte. 
Es  handelte  sich  um  ein  Sarkom. 

Steinbrügge'^)  tritt  der  von  Lemcke  und  Hang  u.  n.  m.  a. 
verfochtenen  und  von  Hang  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  (auch 
anatomischen)  erhärteten  Ansicht,  dass  die  Hyperostose  des  Fel- 
senbeines, die  im  Gefolge  chronischer  Eiterungsprocesse  auftritt  und 
zur  mehr  oder  weniger  vollständigen  Obliteration  der  pneumatischen 
Hohlräume  unter  dem  Bilde  der  Ostitis  ossificans  führt,  die  Fortleitung 
der  entzündlichen  Processe  auf  das  Innere  der  Schädelhöhle  begünstige 
und  erleichtere,  mithin  als  eine  gefahrbringende  Gomplication  aufzufassen 
sei,  entgegen.  Es  wirke  der  Verdichtungsprocess  des  Knochens  im  Gegen- 
theil  prophylaktisch  und  sei  also,  wie  dies  schon  der  Lehrer  Stein - 
brügges,  Moos  behauptet  hatte,  viel  eher  eine  Schutzvorrichtung. 
(Wir  werden  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Obductionsbefunden  später 
sehen,  dass  die  erstgenannte  Anschauung  mehr  den  Thatsachen  ent- 
spricht.) 

Die  Arbeiten  von  Morf"*),Re  dm  er  ^'*),L entert*^)  und  Hang  ^•) 
behandeln  die  Frage  des  Cholesteatoms.  Morf's^^)  Schrift  ist  im 
Wesentlichen  operativ-statistischen  Inhaltes.  Redmer'^^)  berichtet  über 
Fälle  von  Spontanheilung  des  Cholesteatoms.  Es  war  das  Antrum 
mastoideum,  der  Recessus  epitympanicus  und  ein  gutes  Stück  des  knöcher- 
nen Gehörganges  in  einen  einzigen,  ganz  mit  Epidermis  überzogenen 
Hohlraum  umgewandelt.  In  einem  Falle  war  der  ganze  Warzenfortsatz 
gleichzeitig  in  die  Höhlung  einbegriffen;  der  umgebende  Knochen  war 
hier  sklerotisch.  —  Leutert^^)  kommt  an  der  Hand  seiner  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultate,  dass  die  Cholesteatome  entstehen  durch 
Einwanderung  von  Epidermis  in  die  Trommelhöhle  und  ihre  Adnexa,  so 
dass  die  Degenerationsproducte  keinen  Ausweg  haben ;  oder  sie  können 
weiterhin  zu  Stande  kommen  durch  Abschnürung  des  eingewanderten 
Plattenepithels,  also  als  Retentionstumoren.  Letzteres  wäre  der  Fall  in 
Granulationen,  wo  die  eingeschlossene  Epidermis  nach  Art  der  Enkatar- 
rhaphieen  zu  einem  Sack  auswachsen  muss  oder  in  operativ  eröfheten 
Knochenzellen  durch  mit  Epidermis  sich  überziehende  Granulationen  oder 
durch  die  willkürlich  implantirten  Hautlappen. —  Nach  Hang 's  ^')  über 


27) 
88)  i 


Dablin  med.  Journal,  1895. 
ZeiMchr.  f.  Ohr.,  XXVH,  Heft  i. 
29)  MittbeilaDgen  ans  den  Kliniken  and  med.  Instituten  der  Schwell,  III,  No.  7. 

50)  Inang.-Dlse.  Rostock  1896. 

51)  Arcb.  f.  Ohr.,  XXXIX,  Heft  4,  S.  S84. 
3S)  Dieses  Centraibl.,  1895,  No.  5. 
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ein  halbes  Jahr  vorher  ausgesprochener  Anschauung  entsteht  die  grösste 
Mehrzahl  der  Ohrcholesteatome  als  secundär  durch  ein  prim&res  Hinein- 
wachsen des  Plattenepithels  des  äusseren  Ohres  yermittelst  einer  Trommel- 
felllQcke.  Das  einfache  Hineinwachsen  an  und  für  sich  erzeugt  aber 
das  Ch.  noch  nicht,  durch  dieses  wird  im  Gegentheil  die  epidermoidale 
Heilung,  die  beste  Naturheilung  erreicht,  die  eben  eintritt,  wenn  das  ein- 
gewanderte Epithel  seiner  physiologischen  Bestimmung,  als  einfache 
vicariirende  Ueberzugsdecke  zu  fungiren,  nachkommen  kann.  Erst  wenn 
die  eingewanderte  Epidermis,  durch  die  Secretions-  und  Localverh&lt- 
nisse  gezwungen,  sich  in  niederer  Lage  anfangt  über  einander  zu  schichten 
und  in  Folge  des  permanenten  Reizes  in  hyperphysiologischer  Menge  pro- 
ducirt  wird,  entsteht  das  Gh.,  da  das  producirte  Epithel  seiner  Bestim- 
mung nicht  zugeführt  werden  kann  und  somit  als  todter  Körper,  als  selbst 
wieder  irritirend  wirkender  Fremdkörper  vom  Organismus  eliminirt  werden 
soll,  aber  nicht  kann  (yermöge  der  eigenartigen  reusenähnlichen  Lage- 
rung der  Zelllagen  selbst,  der  Lage  und  Gestalt  der  Perforation,  sowie 
anderweitiger  Locaherhältnisse).  Es  kommt  zu  einem  Missverhältniss 
zwischen  Production  und  Abfuhr  und  als  Resultat  der  fruchtlosen  Be- 
mühungen der  Natur,  die  Elimination  mit  der  Production  ins  Gleichge- 
wicht zu  bringen,  tritt  das  Ch.  mit  seiner  in  ihm  selbst  begründeten 
Tendenz  der  excentrischen  Expansion,  der  allmählich  die  knöchernen 
Widerlager  zum  Opfer  fallen  müsden,  zu  Tage. 

Intracranielle  Erkrankungen  otitischen  Ursprungs, 
otitische  Pyämie  etc. 

M  e  y  e  r '  ^ )  hat  auf  der  S  c  h  w  a  r  t  z  e  'sehen  Klinik  3  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  die  otitische  Eiterung  nur  durch  den  Canalis  caroticus 
fortgeleitet  wurde.  Er  fand  bei  all  diesen  3  Fällen,  dass  bei  völligem  In- 
tactsein  der  Knochenwandungen  des  Schläfenbeines,  bei  Unberührtsein  der 
anderen  nach  der  Schädelhöhle  zu  führenden  Bahnen  und  sonstigen  Prädi- 
lectionsstellen  sich  eine  schwere  ausgedehnte  eiterige  Entzündung  in  den 
die  Carotis  begleitenden  Lymph-  und  Venenplexus  vorfand.  Als  vermitteln- 
den Factor  für  dieses  Weiterschreiten  der  Entzündung  ist  M.  geneigt, 
die  directe  Communication  des  Carotisvenenplexus  mit  der  Pauke  ver- 
möge der  die  Canalic.  carotic.  tympan.  durchsetzenden  kleinen  Venen 
anzusprechen. 

Barnick^^)  beschreibt  aus  dem  Material  der  Grazer  Klinik  einen 
operativ  geheilten  Fall  von  Pyämie  ex  otitide  und  einen  Fall  von  Spontan- 
ausstossuDg  der  Schnecke.  —  Obschon  sich  im  ersten  Falle  kein  ver- 
jauchter  Herd  im  Sinus  nachweisen  Hess,  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass 
von  einem  nicht  obturirenden,  wandständigem  Thrombus  aus  die  Weiter- 
infection  ausging.  —  Im  zweiten  Falle  ging  die  Eiterung,  die  schon  50  Jsdire 
bestanden  hatte,  subacut  auf  das  innere  Ohr  über  und  führte  inner- 
halb 7  Monaten  zur  Ausstossung  der  nekrotischen  Schnecke,  die  sich 
besonders  bemerkenswerth  machte  durch  die  schweren  Gleichgewichts* 
Störungen,  welche  die  Exfoliation  der  sequestrirten  Cochlea  lange  über» 
dauerten. 


88)  Arch.  f.  Ohr.,  XXXVIII,  S.  259. 
84)  Arch.  f.  Ohr.,  XXXVKI. 
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Schwartze'*)  referirt  über  einen  Abscess  des  rechten 
Schläfen  läppen  8  in  Folge  einer  seit  sehr  langer  Zeit  bestehenden 
Mittelohreiterung.  Unter  den  ungünstigsten  prognostischen  Symptomen 
wurde  die  Indication  für  den  operativen  Eingriff  gestellt:  die  Patientin 
war  bereits  comatös  ins  Spital  verbracht  worden,  zudem  subnormale 
Temperatur,  Neuritis  optica,  Lähmung  des  linken  Armes  und  Beines, 
des  linken  Facialis.  Durch  die  Operation  wurde  eine  Abscesshöhle 
des  rechten  Schläfenlappens,  die  400  g  Eiter  enthielt,  entleert.  Heilung, 
deren  Dauer  nach  einem  Jahre  noch  constatirt  wird.  —  Am  ,  selben  Orte 
spricht  der  nämliche  Autor  über  einen  Hirntumor,  der,  mit  chronischer 
eiteriger  Media  vergesellschi^et,  einen  Hirnabscess  vortäuschte. 
Da  die  Symptome  trotz  operativer  Freilegung  und  Ausräumung  der  Mittel- 
ohrräume in  verstärktem  Maasse  sich  wieder  einstellten  in  Verbindung 
mit  einer  Reihe  neuer  Erscheinungen  wie  Parese  des  rechten  Armes, 
des  rechten  Facialis,  psychische  Alteration,  so  wurde  die  Trepanation 
auf  den  Schläfenlappen  vorgenommen  mit  negativem  Resultate.  Exitus 
S  Tage  nachher.  Der  Obductionsbefund  war,  abgesehen  von  einer  eite- 
rigen Meningitis  und  einem  chronischen  Hydrocephalus  einGliosarkom 
des  Kleinhirns  bis  zur  Medulla  hin.  —  Thomas^*)  berichtet  über 
einen  Fall,  in  welchem  ein  15-jähriges  Mädchen  seit  längeren  Jahren  an 
chronischer  eiteriger  Media  leidend,  plötzlich  unter  heftigen  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Delurien  und  krampfähnlichen  Symptomen,  sowie  Nackenstarre 
erkrankte.  Trotzdem  bei  der  operativen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
ein  Krankheitsherd  —  wahrscheinlich  zerfallenes  Cholesteatom,  Ref.  — 
gefunden  und  entleert  worden  war,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  unter 
Hinzutreten  von  Faciallähmung,  Schluckbeschwerden,  hochfebrilen  Tempe- 
raturen, bis  der  Tod,  18  Tage  nach  der  Operation,  eintrat.  Die  Section 
ergab  einen  ziemlich  grossen  Abscess  des  rechten  Kleinhirn- 
lappens. 

Barrow'^)  operirte  an  einer  Frau  in  dem  schon  früher  2 mal  er- 
öffneten Warzenfortsatzgebiete,  weil  die  Symptome  auf  einen  otitischen 
Hirnabscess  schliessen  zu  lassen  schienen.  Während  dieser  dritten 
Operation  entleerte  sich  nebenbei  auch  Eiter  aus  der  Nase,  der,  wie  sich 
bei  der  Obduction  zeigte,  einem  Abscess  desTemporo-sphenoideal- 
lappens  und  einem  Abscess  des  rechten  Stirnhirnlappens  seinen 
Ursprung  verdankte  und  die  Lamina  cribrosa  durchbrochen  hatte.  — 
Bacon^^):  Bei  einem  seit  über  5  Jahren  an  chronischer  eitriger  Media 
leidenden  Manne  wurde  wegen  der  bestehenden  Erscheinungen  zunächst 
der  sklerosirte  Warzenfortsatz  eröffnet,  dann  10  Tage  später  wegen  er- 
neuter und  verschlimmerter  Svmptome  der  Sinus  freigelegt,  sowie  gegen 
das  Cerebellum  zu  punktirt,  aber  ohne  Eiter  zu  Tage  zu  fördern.  20  Tage 
nachher  Exitus.  Die  Section  ergab  eine  4,5  cm  lange  und  3  cm  breite, 
scharf  abgegrenzte,  durch  eine  3  mm  dicke  Abscessmembran  abgekapselte 
Abscesshöhle  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre.  —  Grün- 
wald^^)  berichtet  über  einen  grossen  Abscess  des  rechten  Schläfen- 

S6)  Arch.  f.  Ohr.,  XXXVm,  S.  S88. 

86)  The  Laneet,  1896,  May. 

87)  The  Lanoet,  1895,  Jani. 

88)  Amerio.  Journal  of  otology,  1896,  No.  8. 

89)  Mfloch.  med.  Wochenschr.,  1896|  No.  18. 
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lappens,  der  sich  im  Anschluss  an  eine  acute  eitrige  Media  ent- 
wicl^elt  hatte,  welch  letztere  die  Aufmeisselung  des  Processus  und  sp&ter,^ 
da  trotzdem  die  Symptome  immer  noch  auf  eine  schwere  intracranielle 
GompUcation  schliessen  liessen,  erst  eine  Freilegung  des  Sinus  und  4  Wochen 
nachher  eine  nochmalige  Freilegung  und  Spaltung  des  Sinus  nebst  Punktion 
des  Gehirns  als  indicirt  erscheinen  liess.  Beide  Male  waren  die  Resultate 
negativ.    Die  Section  ergab  das  thatsächliche  Bestehen  des  Abscesses. 

—  Schmiegelow*")  berichtet  über  5  Fälle  von  otitischem  Hirn- 
abs cess.  ^1)  Knabe  mit  acuter  Media  links,  Eröfihung  des  Warzenfort- 
satzes. Ebütus  1  Tag  nach  der  Operation:  Abscess  des  linken 
Schläfenlappens.  2)  Mann  mit  acuter  Media  links.  Mastoidoperation. 
Exitus  am  4.  Tage:  2  Abscesse  des  linken  Schläfenlappens.  3)  Mann  mit 
acuter  Media  rechts.  Mastoiditis  mit  extraduralem  Abscess  wird 
operativ  behoben,  trotzdem  ein  halbes  Jahr  später  Exitus :  Schläfenlappen- 
abscess  rechts.  4)  Mädchen  mit  Mastoiditis  und  Himsymptomen  stirbt 
während  der  Narkose:  Kleinhimabscess  rechts.  5)  Frau  mit  chronischer 
eitriger  Media.    Exitus  1  Tag  nach  der  Operation :  Schläfenlappenabscess. 

—  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  den  ersten  2  Phallen  amnestische  Aphasie 
sich  bemerkbar  gemacht  hatte. 

Enapp^i)  theilt  einen  Fall  von  otitischem  Hirnabscess  und 
einen  Fall  von  Meningitis,  complicirt  mit  einem  otitischen  Retro- 
pharyngeal abscess,  mit  1)  Chronische  eitrige  Media  seit  der 
Jugend  (bei  einem  jungen  Arzte)  hatte  den  Tod  unter  allgemeinen  Him- 
druckerscheinungen  zur  Folge  vor  dem  operativen  Eingriff.  Es  bestand 
ein  riesiger,  fast  den  ganzen  linken  Temporo-sphenoideallappen 
einnehmender  Hirnabscess.  Der  Atticus  erwies  sich  mit  Granulationen 
und  Käsemassen  erfüllt,  an  der  Eminentia  arcuata  war  der  Knochen 
durchbrochen,  die  innere  Paukenwand  durchbrochen,  das  Labyrinth  frei- 
gelegt, Dura  verfärbt  in  der  Umgebung  der  Durchbruchstelle.  2)  Intra 
vitam  war  trotz  bestehender  Halsschmerzen,  Schlingbeschwerden  die 
nähere  Untersuchung  unterlassen  und  der  Abscess  deshalb  auch  nicht 
diagnosticirt  worden ;  bloss  wegen  der  Warzenfortsatzsymptome  wurde  der 
Warzenfortsatz  zuerst  einfach  eröffnet  und  dann  die  Radicaloperation  ein- 
gdeitet,  aber  nicht  zu  Ende  geführt  wegen  Sinusläsion.  Die  Section  er- 
gab den  oberen  Paukenabschnitt  mit  Eiter  vollgestopft,  der  sich  längs 
des  Semicanalis  pro  tensore  in  das  peritubare  Halsgewebe  ergossen  hatte, 
die  ganze  betreffende  Partie  in  Form  eines  Retropharyngealabscesses  stark 
ausbuchtend.  (Wäre  der  Hals  rechtzeitig  untersucht  worden,  so  wäre 
Patient  wohl  am  Leben  geblieben.  Ref.)  — Treitel**)  berichtet  über 
einen  Fall  von  multiplem  otitischem  Hirnabscess,  der  sich  bei 
einem  22-jährigen  Mann  mit  chronischer  rechtsseitiger  Media  unter  hef- 
tigen diffusen  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  leichtem  abendlichem  Fieber, 
intermittirendem  Pulse,  Sopor,  Nackenstarre  und  linker  Facialparese  aus- 
gebildet hatte.  Es  fand  sich  ein  Abscess  im  rechten  Schläfenlappen 
in  der  Nähe  des  durchbrochenen  Paukendaches ;  ferner  fanden  sich  noch 
grössere  Abscedirungen  im  hinteren  Theil  des  Schläfenlappens  und  im 


40)  Zeitschr.  f.  Ohr.,  XXVll,  Heft  4. 

Zeitschr.  f.  Ohr.,  XXVIII,  Heft  1,  S.  1. 
Zeitscbr.  f.  Ohr.,  XX VIII,  Heft  1,  S.  S6. 
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Occipitallappen.  —  An  diesen  Fall  schliesst  Verf.  statistische  Daten,  ge- 
wonnen aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Berlin. 

Bezüglich  des  Körn  er 'sehen  ^')  Beferates  ist  fOr  uns,  da  wir  hier 
von  den  operativen  Eingriffen,  ihren  Technidsmen  etc.  abzusehen  haben, 
bemerkenswerth,  dass  die  Ueberzahl  aller  otitischen  Himabscesse  sich  in 
relativ  grosser  Nähe  des  primären  Eiterherdes,  also  des  Ohres,  entwickelt ; 
dieser  Platz  ist  der  Schläfenlappen  der  entsprechend  erkrankten  Ohrseite. 

Eulenstein ^^)  referirt  über  die  18  von  ihm  in  der  Literatur  ge- 
fundenen tiefen  Himabscesse  in  Folge  acuter  Erkrankung  des 
Felsenbeines,  von  denen  11  auf  die  linke  Seite,  6  auf  die  rechte  trafen. 
Hieran  schliesst  er  einen  von  ihm  selbst  mit  Erfolg  operirten  Fall  von 
rechtsseitigem  Himabscess  des  Schläfenlappens. 

Passow^^)  berichtet  über  ein  Gliosarkom  des  Corpus  quadri* 
geminum,  das  sich  als  Sectionsproduct  ergab,  nachdem  sich  die  Patientin 
wegen  der  Erscheinung  einer  otitischen  Pyämie  einer  Badicaloperation 
unterzogen  hatte,  aber  noch  in  der  Narkose  geblieben  war. 

Vulpius^®)  beobachtete  bei  3  Fällen  von  Influenza -Otitis  mit 
Empyem  des  Warzenfortsatzes  epiduraleAbscesse,  die  aber  klinisch 
vorher  gar  keine  Symptome  hervorgerufen  hatten,  sondern  erst  während 
der  Operation  aufgedeckt  wurden. 

Sinusthrombose  und  otitische  Pyämie,  Meningitis  etc. 
behandeln  die  Arbeiten  von  Joel  ^  ^),  der  bei  einem  3-jährigen,  wegen  acuter 
Mastoiditis  operirten  Knaben  ö  Tage  nach  der  Operation  meningitische  Beiz- 
erscheinungen auftreten  sah,  die  am  19.  Tage  zum  Tode  führten.  Der 
Eiter  hatte  sich  durch  den  inneren  Gehörgang  fortgepflanzt  —  ohne  Garies. 
—  Langenbuch^^)  berichtet  über  2  Fälle  von  otitischer  Pyämie,  bei 
welchen  er  die  Unterbindung  der  Jugularis  vornahm;  der  Sinus 
war  in  keinem  Falle  thrombosirt.  Der  eine  Fall  ging  in  Heilung,  der 
andere  letal  aus.  Ob  in  den  beiden  Fällen  dieses  operative  Verfahren 
überhaupt  angezeigt  war,  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  —  Bein- 
hard^**)  hat  2  Fälle  von  otitischer  Sinusthrombose  mit  allge- 
meiner Pyämie  operativ  zur  Heilung  gebracht.  —  Pichler^^^)  hat 
bei  einer  Frauensperson,  die  2  Tage  nach  der  Geburt  eines  Kindes  ver- 
storben war,  nachdem  vorher  sich  ein  Oedem  der  rechten  seitlichen  Hinter- 
hauptsgegend eingestellt  hatte,  durch  die  Obduction  eine  otitische 
Sinusthrombose  nachweisen  können,  die  sich  auf  den  rechten  Sinus 
transversus,  sigmoides,  auf  den  Sin.  sagittal.  super,  und  Gonfluens  sinuum 
erstreckt  und  zugleich  zur  Thrombose  der  Jugularis  und  Metastasen  in 
den  Lungen  geführt  hatte.  Als  Ursache  war  lediglich  eine  alte  vernach- 
lässigte Mittelohreiterung  anzusprechen.  —  Deanesley^^)  bespricht 
eine  in  Folge  einer  beiderseitigen  Scharlachotorrhöe  entstandene  oti- 

48)  Verhandl.  d.  Deutsch,  otolog.  OeseUsch.,  Jena  1895. 

44)  MonatMchr.  f.  Ohr.,  1895,  Mftrs,  No.  8. 

45)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  No.  4S. 

46)  Zeitschr.  f.  Ohr.,  XXVH,  Heft  S. 

47)  Verhandl.  d.  Dentsch.  otolog.  Gesellsch.,  Jena  1896. 

48)  Berlioer  klin.  Wochenschr.,    1896,   No.  84,  and  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1896, 
No.  28. 

49)  Dentache  med.  Wochenschr.,  1895,  No.  18. 

50)  Prager  med.  Wochenschr.,  1895,  No.  7,  8. 
61)  British  med.  Jonrna],  1895,  April. 
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tische  Pyämie  bei  einem  4-jährigen  Kinde,  das  nach  der  Mastoid- 
operation, Unterbindung  der  Jugularis  und  Eröffnung  des  gesunden  Sinus 
zu  Grunde  ging.  Die  Eiterung  war  auf  das  innere  Ohr  übergegangen 
ohne  Meningitis.  —  Nash^»)  beschreibt  2  Fälle  von  otitischer 
Septicämie,  die  durch  Operation  geheilt  wurden,  und  Pitto^^) 
eine  Thrombose  des  Sinus  lateralis,  die,  nachdem  ausser  der 
Eröffnung  des  eitrig  thrombosirten  Sinus  noch  die  Unterbindung  der 
Jugularis  gemacht  worden  war,  zur  Heilung  gelangte.  —  Passow^^) 
sah  bei  einem  25-jährigen,  seit  der  Jugend  an  Otorrhöe  leidenden  Manne 
neben  einem  grossen  perisinuösen  Abscess  noch  den  Sinus  selbst 
auf  3  cm  Länge  thrombosirt,  nachdem  er  durch  die  kurze  Zeit  vorher 
vorausgegangene  Warzenfortsatzoperation  nicht  alles  Kranke  hatte  auf- 
decken können.  Heilung.  —  Moullin^^)  bespricht  2  Fälle  von  Sinus- 
thrombose mit  Pyämie  (operativ  behandelt)  und  einen  Fall,  in  welchem 
eine  Entzündung  des  Musculus  temporalis  und  der  Schuppe  des 
Schläfenbeines  die  intracraniellen  Symptome  hervorgerufen  hatte.  Ebenso 
beschäftigen  sich  mit  operativer  Behandlung  der  Sinusthrombose  und 
Pyämie  (mit  oder  ohne  Jugularisunterbindung)  die  Arbeiten  von  V oss'^^) 
(6  Fälle,  davon  3  Heilung,  2  Tod)  und  Jansen*^)  (Operationsmethoden). 

Gradenigo^^)  sah  in  seiner  Klinik  in  letzter  Zeit  3  Fälle  von 
Sinusthrombose,  von  denen  einer  in  Heilung  (operativ)  und  die 
anderen  2  letal  endeten.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
acuten  Mittelohrprocess,  in  Folge  dessen  sich  —  nach  einer  vorausge- 
gangenen Incision  —  später  eine  Eitersenkung  unter  die  seitlichen  Hals- 
partieen  herausbildete,  Hand  in  Hand  gehend  mit  den  Erscheinungen 
einer  Sinusthrombose.  Dieserhalb  wurde  der  operative  Eingriff  vorge- 
nommen, Patient  starb  aber  an  einer  ganz  acuten  Meningitis,  deren  Ur- 
sache aber  weniger  die  Sinusthrombose,  als  vielmehr  ein  bisher  symptomlos 
verlaufener  Abscess  der  Kleinhimregion  war.  —  Im  2.  Falle  lag  eine 
Pachymeningitis  purulenta  externa  vor,  mit  gleichzeitiger  Thrombose  des 
Sinus  transversus.  Patientin  war  unter  den  Erscheinungen  einer  otitischen 
Pyämie  zu  Grunde  gegangen.  Der  3.  Fall  bezieht  sich  auf  eine  acute 
Mittelohrentzündung,  complicirt  mit  subperiostalem  Abscess  und  Empyem 
des  Warzenfortsatzes.  Da  aber  trotz  der  Entleerung  der  Eiterherde  in 
der  Folge  die  Symptome  einer  Sinusthrombose  manifest  wurden,  so  schritt 
Verf.  in  der  3.  Woche  zur  operativen  Eröffnung  des  Sinus  transversus, 
der  sich  auch  thatsächlich  thrombosirt  erwies.  Der  Fall  endete  in  völ- 
lige Heilung. 

Clarke^*)  referirt  über  einen  Fall  von  scheinbar  spontaner 
Pyämie,  deren  Symptome  (Pleuritis,  Infarkte)  sich  aber,  wie  sich  nachher 
herausstellte,  auf  eine  latente,  d.  h.  vom  Patienten  nicht  beachtete  Ohr- 


58)  The  Lancet,  1896,  No.  89. 

68)  The  Laneet,  1896,  No.  80. 

6i)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1896,  No.  49. 

55)  The  Lancet,  1895,  No.  48. 

66)  Arch.  f.  Ohr.,  XXXIX,  8.  89. 

67)  Verhandl.  d.  Deutsch,  otolog.  GeseUsch.,  Jena  1896. 

68)  Archiv,  italian.  di  otolog.,  1896,  Faso.  4. 

69)  Medical  News,  1896,  No.  8. 
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eitemng  zurückführen  liessen,  indem  es  durch  sie  zur  Sinusthrombose  und 
Thrombose  der  Vena  jugularis  gekommen  war. 

Inneres  Ohr. 

StrehP^)  konunt  sowohl  an  der  Hand  von  Thierexperimenten,  al& 
von  Versuchen  an  Schülern  der  Königsberger  Taubstummenanstallt  zu 
dem  Resultate,  dassdas  innere  Ohr  in  keiner  directen  Beziehung 
zum  galyanischen  Schwindel  stehe. 

Garnault*^)  hat  bei  Tauben  und  Kaninchen  die  Golumella  ex- 
trahirt  und  zugleich  durch  absichtliche  L&sion  der  Gegend  des  ovalei^ 
Fensters  Labyrinthyerletzungen  zu  erzeugen  versucht  und,  obschon  sich 
im  Augenblicke  der  letzteren  Verletzung  heftige  Bewegungen  bemerkbar 
machten,  schienen  doch  schwerere  Ooordinationsstörungen  nicht 
daraus  für  die  Folge  hervorzugehen. 

Steinbrügge  und  Nieser^*)  haben  einen  Atlas  von  25  Bildern, 
über  die  Topographie  der  menschlichen  Vorhofsgebilde  ge- 
bracht. Die  mikroskopischen  Bilder,  Serienschnittreihen  entnommen,  sind 
auf  photographischem  Wege  bei  elffacher  Vergrösserung  fixirt.  Die 
Schnitte  sind  gegen  die  LäJigsaxe  der  Schläfebeinpyramide  geführt,  be- 
ginnen an  der  Anfangswindung  der  Schnecke  und  zerlegen  dann  dea 
Vorhof  weiterhin  in  der  Richtung  der  Bogengänge.  Die  wirklichen  topo- 
graphischen Verhältnisse  sind  auf  diese  Weise  richtig  wiedergegeben. 

V.  Frankl-Hochwart«*)  spricht  sich  sowohl  in  seiner  Mono- 
graphie, als  dem  Artikel  über  die  M^ni^re'sche  Erkrankung  aus 
und  unterscheidet  betreffs  der  M^ni^re 'sehen  Symptome:  1)  momen- 
tane Ertaubung  (unter  Sausen  und  Schwindel)  bei  bisher  normalem  Ohr 
(Morbus  apoplecüformis  M^i^ri  und  Trauma).  2)  Das  Auftreten  der 
M^nidre'schen  Symptome  bei  bereits  bestehender  Alteration  des  Gehör- 
organes  (Mittelohrerkrankungen,  Labyrinthprocessen ,  Gehörgangsaliena-^ 
tionen,  bei  Tabes,  Syphilis,  Gehimerkninkungen).  3)  Vertigo  ab-aure 
luaea  durch  äussere  Einwirkungen.  4)  Pseudo-M6niöre'sche  Anfälle 
bei  intactem  Ohre  (Hysterie  etc.).  Durch  die  Arbeit  ist  die  an  und  für 
sich  schon  recht  vage  gewordene  Nomenclatur  des  Morb.  M6ni^re  ent- 
schieden noch  viel  mehr  veidlacht  zu  Ungunsten  des  eigentlichen  Krank- 
heitsbildes.—  Im  Gegensatze  zu  Hochwart  tritt  Gruber®^),  wie  dies, 
lange  vor  ihm  schon  vonLucae  nachdrücklichst  betont  worden  war,  der 
Verallgemeinerung  des  M.  Symptomencomplexes  entgegen  und  will  dea 
Namen  Morbus  M6n.  bloss  für  die  von  M6nidre  festgesetzte  Trias  gelten 
lassen.  Sowohl  Blutungen  im  Labyrinth,  als  auch  sonstige  Exsudativ- 
processe  können  die  Ursache  für  das  Zustandekommen  der  Erscheinungen^ 
geben.  Insbesondere  seien  es  der  Recessus  lotugni  und  auch  die  Aquae- 
ducte,  durch  deren  verschiedene  Weite  eine  gewisse  Prädisposition  ge-^ 


60)  Ueber   den  galyanischen  Schwindel  in  seiner  Besiehung  sam  inneren  Ohr.     Inang.^ 
Diss.  Königsberg  1895. 

61)  Gomptes  rendos  des  s^ances  de  Taead^mie  des  seiences,  1896,  Noyember. 
6S)  BUder  aas  dem  menschlichen  Vorhofe.    Leipsig  nnd  Wien,  1896. 

68)  Handbuch  der  gesammten  Pathologie  und  Therapie  Ton  Nothnagel,  IX,  und  Wiener 
med.  Presse,  1896,  No.  19,  20. 

64)  Monatsschr.  f.  Chr.,  1896,  Mo.  6,  Juni. 
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schaffen  werde;  sie  spielten  die  Hauptrolle  beim  Zustandekommen  des 
Morbus  M^ni^ri.  —  M^ni^re^'^)  berichtet  endlich  über  einen  Fall  von 
M^niöre^schem  (Komplex,  der  sich  bei  einer  an  Leukocytämie  leidenden 
Frau  in  der  Reconvalescenz  abspielte.  Das  rechte  Ohr  war  complet  taub 
geworden,  das  linke  hochgradig  schwerhörig,  beide  ganz  acut. 

Möller««)  beschreibt  4  Fälle  von  Labyrinthsyphilis.  Im 
ersten  Falle  hatten  sich  12  Monate  nach  der  Infection  trotz  voraus- 
gegangener antiluetischer  Behandlung  zuerst  Symptome  von  Seiten  der 
früher  immer  gesunden  Ohren  langsam  eingestellt  (Schwindel,  Schwere, 
€oordinationsstörungen ,  Herabsetzungen  des  Hörvermögens,  subjective 
Oer&usche)  craniotympanale  Leitung  verringert.  Im  zweiten  Falle  traten 
schon  5  Monate  nach  der  Infection,  im  dritten  7  Jahre,  im  vierten 
6  Monate  nachher  Symptome  von  Seiten  des  Ohres  auf,  meist  einseitig. 
Die  Taubheit  zeigte  sich  hier  öfters  als  eine  acut  eingetretene.  Pilo- 
i^arpin  war,  wie  das  ja  durch  viele  Versuche  jetzt  festgestellt  wurde,  so 
ziemlich  ohne  Einwirkung,  auch  wenn  es  gleichzeitig  mit  antiluetiscben 
Medicamenten  verabreicht  wurde.  Die  Gehörorgane  der  Befallenen  waren 
vorher  gesund  gewesen. 

Dalby«^)  berichtet  über  einen  Fa}I  von  hysterischer  Taub- 
heit, die  sich  plötzlich  bei  einem  7-jährigen  Mädchen  ohne  alle  objecüv 
nachweisbaren  Veränderungen  eingestellt  hatte.  Die  Hörfunction  kehrte 
bald  wieder,  zum  Theil  wohl  in  Folge  von  suggestiver  Einwirkung  auf 
die  Kranke.  Ganz  ähnlich  ist  der  von  Mackenzie««)  beobachtete  Fall, 
nur  das  hier  als  auslösendes  Moment  eine  wegen  einer  vorausgegangenen 
Influenza -Otitis  ausgeführte  Luftdouche  gelten  kann.  Auch  der  von 
van  Dyk^^)  gebrachte  Fall  eines  19-jährigen  Mannes,  Onanisten,  ist 
als  männliche  Hysterie  aufzufassen.  Es  hatte  sich  hier  plötzlich 
neben  der  Taubheit  auch  Aphasie  eingestellt;  übrigens  waren  die  Er- 
scheinungen bloss  transitorischer  Natur;  sie  (lauerten  kaum  einen  Tag. 
Fast  ganz  analog  liegt  der  Fall  Ransom's^^^).  Ein  19 -jähriger 
Bergarbeiter  hatte  plötzlich  Gehör  und  Sprache  verloren,  aber  die  Er- 
scheinungen hielten  hier  länger,  über  5  Wochen,  an.  Die  Sprache  kehrte 
bei  elektrischer  Behandlung  sofort  wieder. 

GonnaP^)  sah  bei  einem  29-jährigen,  seit  frühester  Kindheit  an 
•eitriger  Media  leidenden  Manne  nach  vorausgegangenen  heftigen  Schmerzen, 
mit  Schwindel  und  gleichzeitiger  Schwellung  der  Warzenfortsatzg^end 
^in  und  einhalb  Windungen  der  Schnecke  sich  exfoliiren;  der  Sequester 
folgte  den,  den  geschwollenen  Meatus  ausfüllenden,  extrahirten  Granu- 
lationen. Die  Taubheit  war  auf  dem  Ohre  eine  absolute.  Der  Fadalis 
war  eigenthümlicher  Weise  intact  geglieben.  —  HäneH^)  beschreibt 
den  Fall  eines  3  Monate  alten  Kindes,  bei  welchem  es  im  Verlaufe-  einer 
tuberculösen   Mittelohr eiterung    neben    anderweitigen    ausge* 


66)  BoHetinB  et  m^moirofl  de  la  sod^t^  fran^aise  d'otologie,  T.  XI. 
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69)  Britisb  med.  Journal,  Marcb,  1896,  Mo.  10. 
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71)  Glasgow  med.  Joarn.,  1896. 
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dehnten  Zerstörungen  tuberculöser  Natur  zu  einem  Durchbruch  der 
Labyrinthfenster  gekommen  war.  —  Asher^^)  berichtet  über  einen 
Gehirntumor,  der  in  den  Porus  acusticus  internus  und  weiter  bis  an 
die  Lamina  spiralis  vorgedrungen  war 

(Jehermann  ^^)  hat  ausserordentlich  interessante  Studien  angestellt 
Aber  das  Geschlecht  der  Taubstummen  in  Norwegen.  Das 
männliche  Geschlecht  überwiegt  gegenüber  dem  weiblichen  in  Bezug  auf 
die  Taubstummheit  um  ganze  20  Proc.  Die  angeborene  Taubstumm- 
heit ist  bei  beiden  Geschlechtem  ungefähr  gleich  in  Betreff  des  Procentver- 
hfiltnisses,  jedoch  erhält  das  männliche  Geschlecht  das  absolute  Ueber- 
gewicht  in  späteren  Jahren  durch  die  erworbene  Taubstummheit. 
Abgesehen  von  anderen  Hülfemomenten  sei  dieses  Ueberwiegen  des  männ- 
lichen Geschlechts  auch  auf  eine  von  Haus  aus  vorhandene  grössere  Dis- 
position der  Knaben  für  die  bei  Surdo-mutitas  ätiologisch  wirkenden  All- 
gemeinerkrankungen  zurückzuführen. 

Bliss^^)  fand  bei  546  Schülern  einer  Taubstummenanstalt  betreffs 
der  die  Taubstummheit  verursachenden  Erkrankungen,  dass  Scharlach 
und  epidemische  Genickstarre  das  Hauptcontingent  stellten  mit  78  und 
44  Fällen.  Ihnen  folgen  in  der  Reihenstufe  andere  Meningitiden  mit  39, 
Morbillen  mit  15,  Traumen  mit  14,  Typhus  mit  8.  Ob  die  unter  den 
546  Fällen  angeblich  341 !  I  mal  constatirte  Sklerose  des  Mittelohrs  als 
solche  sich  wirklich  ansprechen  lässt,  möchten  wir  doch  wohl  etwas  be- 
zweifeln. 200  von  den  Schülern  waren  von  Geburt  aus  taubstumm ;  255 
waren  innerhalb  des  1.  bis  5.  Lebensjahres  des  Gehörs  und  dann  auch 
der  Sprache  beraubt  worden;  55  nach  dem  5.  Leben^ahre. 

Allgemeinere  Arbeiten. 

Tomka^*)  hat  zwei  Fälle  von  Entwicklungsanomalie  des  Steig- 
bügels beobachtet.  In  dem  ersten  Fall  besass  der  Stapes  nur  einen 
Schenkel,  dier  fast  in  der  Mitte  der  abnorm  kleinen  Stapesplatte  ent- 
sprang. Im  zweiten  Falle  bildete  der  Steigbügel  eine  dreieckige  Knochen- 
platte, eine  ganz  compendiöse  Masse.  —  Ferner  hatderselbeAutor^^) 
die  interessante  seltene  Thatsache  zu  constatircn  Gelegenheit  gehabt, 
dass  sich  in  einer  menschlichen  Trommelhöhle  ein  überzähliger  Ge- 
hörknochen vorfand.  Dieser  mit  Schleimhaut  überkleidete  glatte 
Knochen  lag  mit  seinem  keulenförmigen  dicken  hinteren  Theile  lateral 
der  Innenwand  des  Ambosskörpers  an,  medial  der  inneren  Trommelhöhlen- 
wand; der  vordere  Theil  liegt  gegenüber  dem  langen  Ambossschenkel. 
Der  accessorische  Knochen  ist  sehr  beweglich  und  nur  durch  zarte  Binde- 
gewebsstränge  mit  den  Ambossfortsätzen  verbunden. 

Matte  ^^)  fand,  dass  wir  im  Stamme  des  Acusticus  zwei  Arten 
von  Nervenfasern  zu  unterscheiden  haben,  sensorische  und  sensible: 
die  ersteren  stammen  vom  Ganglion  vestibuläre,  die  zweiten,  centripetal 
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verlaufenden  Fasern  stammen  von  Neuroepithelzellen,  die  an  der  Peripherie 
gelegen  sind. 

Roaldes^^)  hatte  Gelegenheit,  die  anatomischen  Differenzen 
zwischen  dem  Ohre  des  Weissen  und  des  N  e  g  e  r  s  zu  untersuchen.  Er  fand, 
dass  die  Ohrmuschel  des  Niggers  kleiner  und  dicker  ist  als  beim  Weissen, 
dass  der  Lobulus  meist  adhärent,  die  Buchten  und  Nischen  weniger  gut 
geformt  seien;  kurz  dass  das  äussere  Ohr  gröber  sei.  Der  Meatus  sei 
gerader  und  weiter,  der  Warzenfortsatz  kleiner,  das  Trommelfell  etwas 
dicker,  die  Tuben  und  die  Paukenhöhle  nicht  weiter.  Bezüglich  der  Ohr- 
erkrankungen konnte  Verf.  constatiren,  dass  Cerumenpfröpfe  und  Ekzeme 
seltener  seien  als  bei  Weissen;  häufig  dagegen  Fremdkörper  im  Meatus, 
die  vermöge  der  geraden  Richtung  und  Weite  des  Meatus  besonders  leicht 
faineingerathen  (besonders  lebende  Parasiten).  Eiterige  Mittelohrentzün- 
dungen wurden  oft  gesehen,  aber  nicht  häufig  mit  bösartigem  Verlaufe. 

V.  S  t e i n  ^ ^)  beobachtete  die  bei  Ohrkranken  vorkommenden  Gleich- 
gewichtsstörungen durch  Prüfung  der  statischen  und  dyna- 
mischen Muskelthätigkeit  und  fand  für  diese  Gleichgewichts- 
störungen ab  aure  laesa,  die  hauptsächlich  bei  Labyrinthaffectionen  vor- 
kommen, als  charakteristisch,  dass  sie  bei  geschlossenen  Augen  ohne  Atasie 
und  Empfindungsalterationen  auftreten,  dass  bei  geöffnetem  Auge  schnellere 
Bewegungen  nicht  die  normmässige  Sicherheit  und  Schnelligkeit  aufweisen; 
dazu  komme  noch  eine  Reihe  anderer  Symptome,  wie  das  Auftreten  in 
bloss  bestimmten  Lagen  des  Körpers,  Polymorphie  der  Störungen,  leichte 
Ermüdung  bei  Bewegungen,  gleichzeitige  Aenderungen  in  der  Hörschärfe 
mit  objectiven  Befunden  oder  Sausen  ohne  objectiven  Befund  u.  s.  w. 

Hessler^^)  berichtet  über  7  von  in  rascher  Folge  sich  aneinander 
schliessenden  Kopferysipeln,  die  vom  Ohre  ausgingen.  In  allen  Fällen 
wurde  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen  —  vor  dem 
Beginne  oder  während  der  Dauer  des  Erysipels.  Bei  zwei  Fällen  trat 
der  Exitus  ein.  Die  Dauer  des  Erysipels  betrug  von  5— 13. Tagen,  also 
etwas  über  die  gewöhnliche  Durchschnittszeit  von  7—9  Tagen.  Die  ob- 
jectiven Erscheinungen  waren  oft  sehr  schwerer  Natur.  In  allen  Fällen 
zog  sich  der  Rothlauf  von  einem  Ohr  über  den  Kopf  auf  das  andere  Ohr. 
Eine  Gontraindication  für  den  operativen  Eingriff  bilden  die  Erysipele 
nach  Verf.  nie.  Eine  Infection  von  Fall  zu  Fall  hält  Verf.  absolut  aus- 
geschlossen und  glaubt  daher,  dass  jeder  einzelne  Fall  autochthon  ent- 
standen sein  müsse. 

Liebe  ^^)  hat  die  während  des  letzten  Decenniums  auf  der  Hallenser 
Ohrenklinik  beobachteten  38  Fälle  von  Erysipel  zum  Gegenstande  einer 
Arbeit  gemacht;  davon  gingen  8  Fälle  vom  Ohre  aus,  bei  10  blieb  das 
Ohr  unbetheiligt,  bei  12  zeigte  sich  der  Rothlauf  im  Anschluss  an  chirur- 
gische Eingriffe  (4  mal  Ausgang  von  der  Operationsstelle),  in  8  Fällen  rief 
das  Erysipel  erst  eine  Affection  des  Ohres  hervor. 

Miot  und  Herck^')  differenziren  die  eigentlich  subjectiven  Ohr- 
geräusche (bei  Erkrankungen  des  Hörapparats  oder  ohne  diese  [Hai- 
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lucinationen,  Beflexgeräusche  etc.])  von  den  entotischen  and  periotiscben 
and  zugleich  subjectiv  and  objectiv  wahrnehmbaren.  Die  auch  objectiv 
wahrnehmbaren  Geräusche  sind  die  Muskelgeräusche  (Tensor  und  Stapedius), 
Gefassgeräusche  (Carotis,  Vena  jugularis),  Geräusche,  hervorgerufen  durch 
die  Bewegungen  des  Trommelfells,  durch  Abhebung  der  Tubarwandungen. 

Goldflam  und  Meyerson^^)  berichten  Qber  4  Fälle  von  objec- 
t  i V  vernehmlichen  Ohrgeräuschen.  1)  35-jähriger  Mann  mit  siedendem, 
80  bis  100  mal  pro  Minute  sich  wiederholendem,  mehrere  Gentimeter  weit 
hörbarem  Geräusch  der  linken  Ohrseite.  Ursache :  rhythmische  Zuckungen 
des  weichen  Gaumens.  2)  24-jährige  Frau  mit  starkem,  durch  Aus- 
cultationsschlauch  und  Stethoskop  deutlich  hörbarem,  synchron  mit  der 
Herzaction  auftretendem  Sausen.  Compression  auf  die  Carotis  lässt  das 
Geräusch  verschwinden.  Ligatur  der  Carotis  nützt  bloss  vorübergehend 
(auf  4  Standen  1).  3)  44-jähriger  Mann  weist  ein  am  ganzen  Schädel 
durch  das  Stethoskop  hörbares,  hohes,  vibrirendes,  mit  dem  Pulse  iso- 
chrones, bei  Druck  auf  die  Carotis  aufhörendes  Geräusch  auf.  4)  28- 
jährige  Frau  hat  recht  laut  vernehmliches  Nonnengeräusch,  das  ver- 
schwindet bei  Beugung  nach  vom,  bei  Druck  auf  die  Venen  oder  bei 
Drehung  gegen  die  kranke  Seite  zu. 

Kayser^'^)  hat  ebenfalls  die  objectiven  Ohrgeräusche  ins 
Bereich  einer  Betrachtung  gezogen.  Die  Muskelgeräusche  entstehen  ento- 
tisch  oder  tubar ;  insbesondere  ruft  der  Tensor  veli  in  tonischen  Contrac- 
tionen  Autophonie,  in  clonischen  Zuckungen  ein  knackendes  Geräusch 
hervor.  Eine  Sonde  in  die  Tube  eingeführt  läßt  dieses  Geräusch  ver- 
schwinden. 

Peyser^^)  beobachtete  einen  Fall  von  clonischen  Krämpfen  des 
Velum,  indem  der  rechte  Gaumenbogen  in  lebhafte  Zuckungen  gerieth. 
Dabei  erwies  sich  der  gleichseitige  Facialis  gelähmt  Otorrhoe  bestand 
seit  der  Kindheit. 

Koch ^7)  konnte  bei  29  Tauchern  der  Kaiserlichen  Marine  interes- 
sante Beobachtungen  über  die  Wirkungen  des  Luftdruckes  auf 
das  Ohr  anstellen.  Subjectiv  machte  sich  in  2—4  m  Tiefe  das  Gefühl 
eines  dumpfen,  zuweilen  bis  zum  Schmerze  exacerbirenden  Druckes  be- 
merkbar, das  in  der  Tiefe  jedoch  regelmässig  aufhörte.  Beim  Aufsteigen 
werden  Sausen,  leichtes  Stechen,  Klingen  und  Druckgefilhl  empfunden ; 
nachher  besteht  meist  noch  etliche  Stunden  Herabsetzung  des  Hörens  und 
dumpfes  Gefühl.  Objectiv  Hessen  sich  dann  feststellen:  1)  mechanische 
Veränderungen:  das  Trommelfell  weist  eine  übermässige  Concavität  auf; 
trotz  leichter  Durchgängigkeit  der  Tubenkanäle  kehren  die  eingedrückten 
Trommelfelle  wieder  in  ihre  Ueberconcavität  gern  zurück;  2)  vaso- 
motorische Störungen:  Röthung  längs  des  Hammergriffes,  £kehyinos<en 
und  Transsudate;  3)  functionelle:  Hörstörungen,  die  jedoch  nie  dauernder 
Natur  zu  sein  scheinen.  Trommelfellzerreissungen,  Mittelohrentzündungen 
kommen  nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung. 

Bruck^^)  hat  5  Fälle  von  Kiefergelenksneuralgie,  die  eine  Ohrer- 

84)  Wiener  med.  Presse,  1896,  No.  15^17. 

86)  Verhandl.  d.  DeaUch.  otolog.  Gesellsch.,  Jena  1896. 

86)  Berliner  kUn.  W^ochenschr.,  1896,  No.  48. 

87)  Festschrift  i.  Feier  des  Friedrich-Wilhelm-Instit.,  1896. 

88)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  Mo.  88. 


—    844    — 

krankung  subjectiy  yortäuschten,  beschrieben.  Objectiv  und  functionell 
keine  VeräDderung.  Die  auf  das  Ohr  reflectirten  Schmerzen  gingen  auf 
der  Bahn  des  N.  auric.-tempor.    Sämmtliche  Patienten  waren  Frauen. 

Haug®»)hat3  Fälle  von  Ohrläsionen  (Rupturen  der  Gehörgangs- 
haut, Fractur  der  knöchernen  Meatuswand,  Zerreissung  des  Trommelfells 
etc.)  beobachtet,  die  nur  von  ünterkieferverletzungen  herstammten; 
hauptsächlich  geben  directe  Gewalteinwirkungen,  speciell  auf  das  Kinn, 
die  Veranlassung  zu  Ohrläsionen.  Durch  die  präformirte  Spaltbildung 
(Santorin'sche  Incisur)  werden  die  Einrisse  in  die  Meatuswandung  mit 
Durchreissung  der  Wand,  die  in  der  Regel  schief  zu  verlaufen  pflegen 
und  bei  welchen  der  hintere  Wundrand  den  vorderen  gerne  überdacht, 
offenbar  erleichtert.  Der  Riss  kann  sich,  gleich  hinter  der  hinteren 
Santo rin' sehen  Incisur  beginnend,  percutan  oder  subcutan  auf  das 
Trommelfell  fortsetzen.  Die  Ruptur  der  Membran  ist  meist  vom-unten 
linear.  Die  Blutung  kann  auch  ohne  gleichzeitige  Basisfractur  eine  sehr 
bedeutende  sein.  Man  darf  deshalb  eine  stärkere  Blutung, 
auch  wenn  sie  aus  Mund,  Nase  und  Ohr  erfolgt,  nicht  als 
pathognomonisch  für  Schädelbasisfractur  ansehen,  vne  das 
bislang  fast  überall  geschah,  nur  der  Austritt  von  Liquor  ist  als  rela- 
tiv sicheres  Zeichen  zu  erachten,  abgesehen  natürlich  von  den  ev.  Uüi' 
mungserscheinungen. 

B a CO n^^)  beschreibt  einen  Fall  von  Sarkom  der  linken  Hinter- 
ohrgegend und  des  Halses  (reg.  stemo-cleido-mastoidea)  bei  einem 
7-jähr.  Knaben,  der  5  Wochen  über  Halsschmerzen  unterhalb  des  Ohres 
geklagt  hatte.  Der  Tumor  trat  plötzlich  auf,  war  hart,  nicht  schmerzhaft, 
die  Haut  leicht  roth,  im  Meatus  etwas  Blut.  Schnelles  Wachsthum. 
Probeexcision  ergab  Lymphosarkom.  Nach  einer  partiellen  Abtragung  sehr 
schwere  Erscheinungen  septischer  Natur.  Sodann  Injection  von  Erysipel- 
serum  und  Bac.  prodigiosus  5  Tage  lang;  hierauf  Vereiterung  einzelner 
Partieen;  eine  copiöse  Blutung  aus  der  Tonsille  machte  dem  Leben  ein 
Ende.    Section  fehlt. 

Rohrer^^)  hat  die  Beziehungen  der  Intoxicationen  zu 
Ohr,  Nase  und  Rachen  geschildert.  Das  Ohr  wird  bei  den  Aetz- 
giften  (Salpetersäure,  Schwefelsäure,  Fluorwasserstoffsäure,  Aetzalkali  etc.) 
entweder  im  Meatus,  am  Trommelfell  oder  von  den  Tuben  aus  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Die  Parenchymgifte  (Arsen,  Phosphor,  Bleiverbui- 
düngen,  Jod  und  diverse  Pflanzengifte  [Seeale,  Aristolochia]  etc.)  flUiren 
häufig  zu  Schwerhörigkeit,  Sausen,  Schwindel.  Bei  Bleivergiftung,  die  Verf. 
an  42  Fällen  beobachten  konnte,  konnte  das  Debergreifen  auf  die  verschie- 
densten Theile  des  Gehörorgans  festgestellt  werden.  Es  kamen  da  vor 
Ekzem,  Otitis  externa,  Puritus,  Herpes  am  äusseren  Ohr;  Tubenkatarrhe 
acute,  subacute  katarrhalische  und  eiterige  Entzündung,  sowie  chronische 
Entzündungen  analogen  Charakters  des  Mittelohrabschnittes;  Labyrinth- 
afiiectionen  mit  oder  ohne  Hyperäthesie  des  Acusticus,  Dysacusis  und  sub- 
jective  Geräusche.  —  Hydrargyrum  undArgentum  ziehen  ebenfalls  nicht 


89)  MonatsBchr.  f.  UnfallheUknode,  1886,  No.  1. 

90)  Traiuact.  of  the  Amaric.  otolog.  Soc,  1895. 

91)  Klin.  Vortrlge  aas  d.  Geb<  d.  Otologie  n.  Pbaryngo-BhinolQgi«,  heraosgeg.  ▼.  Hasg» 
Bd.  I,  1896,  No.  8. 
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selten  schwerere  HörstörungeD  nach  sich  (Arg.  nitric  als  Haarfärbemittel). 
Ebenso  wie  Kays  er  konnte  auch  Verf.  infolge  von  Kohlenoxyd  Vergiftung 
Taubheit  beobachten.  Schwefelkohlenstoff  und  Gyan  rufen  öfters  Sausen 
hervor,  ebenso  Alkohol  und  Tabak,  bei  welch  letzteren  auch  progressive 
Schwerhörigkeit  (durch  die  Pyridine)  gefunden  wird.  Salicyl,  Chinin, 
Antifebrin,  Antipyrin  und  die  meisten  der  jetzigen  Antipyretica  haben 
oft  vorübergehende,  sogar  bleibende  Schwerhörigkeit  nebst  subjectiven 
Geräuschen  zur  Folge. 

0.  Wolf^*).  Die  Bleiintoxicationen  rufen  am  Ohre  Schwindel, 
Sausen,  Harthörigkeit  hervor,  führen  ausserdem  zu  serösen  Exsudaten 
im  Labyrinth,  die,  falls  sie  nicht  während  des  acuten  Verlaufes  resorbirt 
werden,  im  chronischen  Verlaufe  eine  völlige  Degeneration  des  Hömerven 
zur  Folge  haben  können.  Aehnlich  wirkte  die  Quecksilberintoxi- 
cation  (insbesondere  bei  der  Hutfabrikation).  Interessant  ist  der  Fall 
W.'s,  in  welchem  ein  14-jährige8  Mädchen  in  5  Wochen  150  g  graue  Salbe 
ein  verleibt  erhalten  hatte,  und  in  Folge  dessen  beinahe  das  Gehör  und  Ge- 
sicht eingebüsst  hatte.  Die  Erscheinungen  besserten  sich  bei  Jod-  und 
Pilocarpingebrauch,  kehrten  aber  wieder  zurück.  Erst  nach  einer  8-wöchent^ 
liehen  Wasserkur  (Kneippkur  I  ?)  besserte  sich  Ohr  und  Auge  wesentlich. 

Haug^^)  hat  3  Fälle  von  infectiöser  Polymyositis  ex  otitide 
beobachtet,  in  denen  im  Verlaufe  einer  acuten  eiterigen  Mittelohrentzündung 
—  nicht  auf  der  Basis  einer  Allgemeinerkrankung  entstanden  —  sich 
reine  intramusculäre  und  subfasciale  Abscesse  pyämischer  Natur  ent- 
wickelten, die  bakteriologisch  sich  als  stark  streptokokkenhaltig  erwiesen 
(nach  der  Incision).  Nach  stets  vorausgegangenen  Schüttelfrösten  traten 
Schwellungen  in  der  Deltoidesgegend  und  Gastrocnemiuspartie ,  dann 
später  am  Vorderarm  (Supinat.  long.  Adduct  magn.  und  Masseter)  (1.  Fall) 
auf.  Die  verursachende  Media  war  im  Anschluss  an  eine  Nasendouche  ent- 
standen. Im  2.  Falle  acute  Media  durch  Verkühlung  (Eiskeller),  absce- 
dirte  eine  apfelgrosse  Stelle  im  vorderen  Drittel  des  r.  Vorderarmes  in 
etwa  der  4  W^oche  der  Erkrankung.  Im  3.  FaJl  —  Media  purulenta  — 
nach  Ohrfeige,  Trommelfellwunde  inficirt  durch  häusliche  Therapie  (Milch, 
Hauswurzsaft).  Ende  der  2.  Woche  Schmerzen  in  der  Pars  mastoidea. 
Mastoiditis.  Nachher  Abscedirungen  und  Infiltrate  in  der  linken  Fossa 
axillaris,  in  dem  Muse.  delt.  1. 

Wilhelm  Meyer® ^),  der  Entdecker,  wenn  man  so  sagen  darf,  der 
adenoiden  Vegetationen,  beschäftigt  sich  mit  der  räumlichen  und  zeit- 
lichen Verbreitung  der  adenoiden  Vegetationen  und  konnte 
constatiren,  dass  diese  Wucherungen  der  3.  Mandel  fast  überall  zu  Hause 
sind,  in  Amerika  wie  in  Asien  und  Europa ;  sie  scheinen  jedoch  in  kälteren 
Länderstrichen  öfters  vorzukommen  als  in  den  warmen.  Ausserordent^ 
liches,  auch  culturhistorisches  Interesse  bieten  seine  Studien,  die  er  be- 
treffs der  zeitlichen  Verbreitung,  also  des  Alters,  angestellt  hatte.  Er 
fand,  dass  es  auch  hier  wieder  sich  nicht  um  eine  neuentstandene  Er- 
krankung unseres  Zeitalters  handle,  sondern  dass  die  Vegetationen  wahr- 
scheinlich schon  zu  allen  Zeiten  existirt  haben.     Es  gelang  ihm  dies  an 


98)  Verhandl.  4.  D<)at8ch.  otolog.  OeseUseb.,  Jena  1896. 

93)  Verhandl.  d.  Deutsch,  otolog.  Oesellsch.,  Jena  1896. 

94)  Arch.  f.  Ohr.,  XL,  Heft  1. 
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der  Hand  von  Gemälden,  Zeichnungen  und  Skulpturen  (Portraitbflsten 
der  Gallerie  Chiaramonti  im  Vatican).  Wir  lernen  hier  als  einen  mit 
typischen  Vegetationen  Behafteten  kennen  Kaiser  Karl  V. ;  auch  Franz  11^ 
König  von  Frankreich. 

Botkin^»)  hat  bei  26  Typhösen  in  21  Fällen  doppelseitige  Otitis 
acuta  externa  beobachtet,  ein  so  hoher  Procentsatz,  wie  wir  ihn  betreflfs 
der  Externa  bei  Typhus  noch  von  kaum  einer  Seite  haben  feststellen 
sehen. 

Jankau^^)  und  Haug^^)  geben  beide  in  ihren  Monographieen 
einen  Ueberblick  über  die  Gefahren,  die  dem  Gehörorgane  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  drohen ,  und  weisen  zugleich  die  Wege,  auf  welchen 
man  am  zweckmässigsten  vorbeugen  kann.  Letzterer  legt  insbesondere 
ein  hohes  Gewicht  auf  die  prophylaktisch  wirkende  Hygiene  der  Mund- 
und  Bachenhöhle,  sowie  auf  metihodische  Athemübungen  durch  die  Nase 
bei  streng  geschlossenem  Munde  (möglichst  tiefe  Inspiration  und  ebenso 
tiefe,  aber  langsame  Exspiration). 

Ohlemann^^)  hat  eine  Schuluntersuchung  an  einem  Gymnasium 
vorgenommen  und  konnte  unter  356  Schülern  70  constatiren,  deren  Hör- 
vermögen mehr  oder  weniger  alterirt  war  (20,9  Proc).  6  mal  war  Ce- 
rumen  als  Ursache  zu  eruiren,  9 mal  Mittelohrerkrankungen,  23 mal 
Nasen-Bachenaffectionen ;  im  Beste  war  die  Ursache  nicht  weiter  zu  con- 
statiren. 

Eitelberg*^)  hat  bei  262  Patienten  Untersuchungen  über  das 
Abhängigkeitsverhältniss  der  Ohrerkrankungen  zu  ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen  angestellt  und  konnte  dabei  fest- 
stellen, dass  die  Heredität  gar  nicht  selten  als  ätiologisch  belastendes 
Moment  zu  erachten  ist,  insbesondere  wirkt  das  Uebererben  von  catar- 
rhalischer  Prädisposition  in  dieser  Beziehung;  auch  mögen  anatomische 
Veränderungen  ererbt  zuweilen  Veranlassung  geben. 

Isatschick^®<>)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Ver- 
breitung von  Ohrkrankheilen  in  der  ländlichen  Bevölkerung  (Busslands), 
dass  10,79  Proc.  ohrkrank  seien. 

Gradenigo^*^)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  die  Hysterie  am 
Ohre  aussprechen  könne :  1)  in  Störungen  der  Gehörsfunction  (Anästhesie, 
Hypästhesie  und  Hyperästhesie);  2)  Störungen  der  cutanen  Innervation 
des  äusseren  Ohres  (Anästhesie,  Hypästhesie,  Hyperästhesie) ;  3)  in  eigent- 
lichen Otologieen;  4)  in  hysterogenen  Zonen  des  Gehörorganes ;  5)  in 
vasomotorischen  Irritationen,  wozu  besonders  die  spontanen  vicarürenden 
Blutungen  aus  dem  Ohre  zu  rechnen  sind. 

BandalP^^)  sucht  an  der  Hand  von  500  Schädelmessungen  die 


96)  Hospitalseitang  B.'s,  1895,  No.  1. 

96)  Die  Hygiene  des  Ohres  n.  Prophylaxe  d.  Ohrerknunknngen.    Leipsig,  1895. 

97)  Die  Grnndzflge  einer  hygienischen  Prophylaxe  unter  besonderer  Berfieksichtiguig  der 
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Frage,  ob  man  aus  der  Form  des  Schädels  wichtige  Schlüsse 
aaf  die  Beschaffenheit  des  Schläfenbeines,  also  intra  yitam, 
ziehen  könne,  dahin  zu  beantworten,  dass  die  operativ  gefährlichen  Punkte 
(mittlere  Schädelgrube,  Sinus)  auf  beiden  Seiten  gleich  gefährdet  seien^ 
so  dass  man  also  nicht,  wie  Körner  annimmt,  häufiger  auf  einen  grösseren 
Tiefstand  der  rechten  mittleren  Grube  und  des  rechten  Sinus  rechnen 
dürfe.  Die  mittlere  Schädelgrube  liege,  ganz  unabhängig  von  der  jeweiligen 
Schädelform,  0—18  mm  über  der  Spina  supra  meatum;  bei  Dolicho- 
cephalen  habe  es  sogar  den  Anschein,  als  ob  links  die  Grube  tiefer 
stehe;  dasselbe  gelte  für  den  Sinus. 


Bericht  über  die  Verhaiidlungen  der  Section  filr  allgemeine 

Pathologie  und  pathologische  Anatomie  auf  der  68.  Versamm-- 

lung  der  Oesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 

Frankfurt  a.  IL,  vom  21.— 26.  September  1896. 

Von  Dr.  H.  Stroebe, 

Prosector  am  neuen  städtischen  Krankenhaus  zu  Hannover. 

Sitzung  vom  2  1.  September,  Naohmittags  3  Uhr. 
Der  Einführende,  Herr  Weigert  (Frankfurt  a.  M.),  begrüsst  die  in 
grosser  Anzahl  erschienenen  Fachgenossen ;  die  Präsenzliste  der  Section  weist 
oa.  60  Namen  auf.  Zum  Yorsitsenden  für  die  erste  Sitzung  wird  ge- 
wählt Herr  Yirchow  (Berlin).  Schriftführer  Herr  Müller  (Frank- 
furt a.  M.) 

Als  erster  Punkt  der  Tagesordnung  kommt  zur  Verhandlung: 
Die  Gründung   eines   Gongresses   für   allgemeine  Pathologie 
und  pathologische  Anatomie. 

Das  Wort  erhält  zunächst 

Herr  Fonflok  (Breslau),  welcher  im  Sinne  seines  den  Fachgenossen 
zugesandten  Bundschreibens,  in  dem  die  Gründung  eines  derartigen  Fach* 
congresses  angeregt  worden  war,  nochmals  dieses  Unternehmen  warm  empfiehlt^ 
Redner  betont,  dass  es  dem  Zug  der  Zeit  entspreche,  wenn  auch  die  Fach- 
g^ossen  aas  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  sich  in  einem  Specialcongresse  zusammenschliessen,  nachdem  die 
anderen  medicinischen  Disciplinen  fast  alle  in  dieser  Beziehung  schon  voran- 
gegangen sind.  Er  erörtert  die  Yortbeile,  welche  er  von  einem  derartigen 
engeren  Zusammenschluss  für  das  wissenschaftliche  Leben  und  für  die 
Pflege  persönlicher  Beziehungen  erhofft,  und  betont,  dass  es  angenehm  sein 
könne,  wenn  man  für  diesen  Congress  selbständig  einen  zur  Abhaltung 
Ton  Demonstrationen  geeigneten  Ort  wählen  könne  in  denjenigen  Jahren, 
in  welchen  die  Naturforscherversammlnng  in  solchen  Städten  tage,  in  welchen 
die  geeigneten  Locale  und  Instrumente  (Mikroskope)  für  Demonstrationen 
fehlen. 

Herr  Virohow  (Berlin)  ist  im  Princip  Gegner  der  Specialcongresse,  möchte^ 
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jedoch  der  Zeit  soweit  Bechnaog  tragen,  dais  er  einem  FaohcongroM,  der 
nioht  jedes  Jahr  stattfinden  soll,  beistimmen  'würde. 

Herr  Hanau  (8t.  Gallen)  ist  gegen  einen  Speoialcongress,  weil  er  eine 
j  Sehwäohang   der    Naturforscherversammlang    bedeate.     Die   freie    Wahl   des 

Yeritammlungsortes  hält  er  für  weniger  wichtig,  da  auch  in  Städten,  welohc 
an  sich  nicht  mit  geeigneten  Demonstrationsmitteln  ausgestattet  seien,  also  in 
Städten  ohne  Universität,  diese  durch  Verhandlungen  mit  den  Fabrikanten 
eich  leicht  beschaffen  liessen. 

Herr  Hansemann  (Berlin)  ist  gegen  weitere  Spemalisirung  der  Wissen- 
schaften, besonders  in  der  pathologisohen  Anatomie.  Auf  einem  Speeial* 
ooDgress  sei  eine  Berührung  mit  Vertretern  anderer  Fächer  nicht  möglich, 
und  selcher  Gedankenaustausch  sei  gerade  für  die  pathologische  Anatomie 
«ehr  nöthig  und  von  grossem  Werthe. 

Herr  y.  Becklinghausen  (Strassburg)  ist  ebenfalls  gegen  eine  weiter- 
gehende Specialisirung.  £r  würde  daher  weniger  für  einen  Specialcongress 
als  vielmehr  für  Gründung  einer  Gesellschaft  für  allgemeine  Patho- 
logie und  pathologische  Anatomie  stimmen,  welche  ähnlich  wie 
die  in  anderen  Wissenschaften  gegründeten  Gesellschaften  orgunisirt  werden 
sollte.     Er  hebt  als  Muster  besonders  die  chemische  Gesellschaft  hervor. 

Herr  Iiubarsoh  (Rostock)  meint,  dass  der  Gedankenaustausch  mit  Ver- 
tretern anderer  Disdplinen  auf  den  Naturtorscherversammlungen  insofern  ein 
beschränkter  sei,  als  der  Besuch  anderer  Sectionssitzungen  meist  deswegen 
kaum  möglich  sei,  weil  die  Zeit  durch  Sitzungen  der  eigenen  Section  aus- 
gefüllt ist.  Andererseits  würden  auf  einem  pathologisch -an  atomischen  Special- 
congress sich  doch  vielleicht  auch  manche  Vertreter  anderer  Fächer  ein- 
stellen. Redner  würde  einen  Specialcongress  empfehlen,  welcher  alle  2  Jahre 
altemirend  mit  der  Naturtorscherversammlung  abgehalten  werden  würde. 

Herr  Chiari  (Prag)  glaubt,  dass  auf  der  Naturforscher  Versammlung  der 
Besuch  anderer  Sectionssitzungen,  als  der  eigenen,  doch  sehr  wohl  möglich 
sei.  Er  stimmt  für  Gründung  einer  Gesellschaft,  welche  sich  mit  ihren  Sitz- 
ungen an  die  Naturforsoherversammlung  angliedert  und  empfiehlt  die  Wahl 
einer  Commission  behufs  Berathung  der  Organisation  dieser  Gesellschaft 

Herr  Fonflok  (Breslau)  würde  der  Gründung  einer  Gesellschaft  mit 
gleichmässiger  Oberleitung  ebenfalls  Eustimroen,  da  dieser  Plan  Raum  inner- 
halb seines  ursprünglichen  Vorschlages  findet;  diese  Gesellschaft  solle  auch 
Verhandlungen  herausgeben.  Redner  geht  ausserdem  auf  verschiedene  Punkte 
ein,  welche  gegen  seine  ersten  Vorschläge  genannt  worden  waren. 

Herr  Ziegler  (Freiburg  i.  B.)  spricht  sich  ebenfalls  für  Gründung  einer 
-Gesellschaft  aus,  ist  aber  gleichzeitig  nicht  für  Lossagung  von  der  Natnr- 
forscherversammlung.  Jedenfalls  sei  zu  verwerfen,  dass  im  gleichen  Jahre 
ein  Specialcongress  und  ausserdem  zeitlich  vom  ersteren  getrennt  eine  patho- 
logisch-anatomische Section  der  Naturforscherversammlung  tagen.  Er  em- 
pfiehlt, entweder  die  Sitzungen  der  Gesellschaft  zeitlich  und  örtlich  jeweils 
mit  der  Naturforscherversammlung  zusammenzulegen  und  an  Stelle  der  bis- 
herigen Sectionssitzungen  treten  zu  lassen,  oder  diese  Vereinigung  jedes 
zweite  Jahr  eintreten  zu  lassen  und  in  den  dazwischen  liegenden  Jahren 
einen  selbständigen  Specialcongress  abzuhalten.  Zwischen  diesen  beiden  Vor- 
schlägen möchte  Redner  heute  noch  keine  Entscheidung  treffen,  sondern 
empfiehlt  zunächst  Berathung  durch  eine  Commission. 

Herr  Zahn  (Genf)  spricht  sich  für  eine  Gesellschaft  aus,  deren  Sitzungen 
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mit  der  NatarforBoherversammlaDg  zusammeDfallen.  Dass  beide  Einriohtangen 
Debeneinander  Sitzungen  mit  pathologieoh-anatomiBchen  Verhandlungen  yeran- 
stalten,  hält  er  für  praktisoh  unausführbar. 

Herr  Iiubarsoh  (Rostock)  betont  nochmals,  dass  die  selbständige  Be- 
stimmung des  Versammlungsortes,  welche  nur  för  einen  Specialcongress  er- 
reichbar sei,  unter  Umständen  von  grosser  Wichtigkeit  sein  könne« 

Herr  Hanau  (St  Gallen)  meint,  Vertreter  anderer  Disciplinen  würden 
auf  einem  pathologisch- anatomischen  Specialcongress  kaum  erscheinen.  Auch 
habe  die  Herausgabe  besonderer  Oesellschafts Verhandlungen   keinen  Vortheil. 

Herr  Virchow  betont,  dass  manche  der  liedner  sich  mit  ihren  warnenden 
•der  erhebenden  Vorschlägen  zu  sehr  gegen  ßxe  Vortsellungsbilder  richten. 
Derartige  Erörterungen  seien  erst  an  der  Zeit,  wenn  einmal  bestimmt  fixirte 
Pläne  vorliegen. 

Herr  v.  Beoklinghausen  legt  den  Hauptnachdmck  auf  die  Gründung 
einer  Oesellschaft,  welche  auch  die  fachwissenschafdichen  Publicationen  all- 
mählich ganz  in  die  Hand  bekommen  und  concentrieren  solle,  wie  dies  die 
chemische  Gesellschaft  gethan  habe. 

Hierauf  richtet  Herr  Virchow  als  Vorsitzender  an  die  Section  die 
Frage,  ob  sie  geneigt  sei,  dem  Gedanken  der  Gründung  eines  Gongresses 
oder  einer  Gesellschaft,  deren  Formen  noch  näher  festzusetzen  wären,  näher 
zu  treten.     Diese  Anfrage  wird  mit  grosser  Majorität  bejaht. 

£s  erfolgt  hierauf  die  Wahl  einer  Gommission  von  5  Mitgliedern,  welche 
beauftragt  wird,  womöglieh  noch  während  der  Tagung  der  Frankfurter  Natur- 
forscherversammlung einen  allgemeinen  Vorschlag  für  die  Gründung  eines 
Gongresses  oder  einer  Gesellschaft  zu  berathen  und  das  Ergebniss  dieser 
Berathungen  der  Section  vorzulegen.  Der  Gommission  wird  als  Directive 
gegeben,  dass  sich  ihre  Berathung  hauptsächlich  darauf  erstrecken  soll,  ob 
Gründung  eines  Gongresses  oder  einer  Gesellschaft  empfehlenswerth  sei,  und 
zweitens  darauf,  wie  sich  das  Verhältniss  der  zu  gründenden  Institution  zur 
Naturforsoherversammlung  gestalten  soll.  Als  Mitglieder  der  Gommission 
werden  gewählt  die  Herren  Ghiari,  Hanau,  Ponfick,  v.  Beckling- 
hausen.  Ziegler.  Herr  Virchow  verzichtet  auf  den  Eintritt  in  die 
Gommission.  Der  Vorsitz  in  der  Gommission  wird  Herrn  v.  Beckling- 
hausen  übertragen. 

Sitzung  vom  22.  September  1896,  Vormittags  9  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Becklinghausen. 

Schriftführer:  Herr  Müller. 
1)  Herr  E.  Ziegler  (Freiburg  L  B.):    üeber    fibrinöse   Entzün- 
dung und  hyaline  Degeneration  der  Pleura. 

Nach  den  Auseinandersetzungen  des  Vortragenden  beruht  die  Angabe 
von  Neumann,  Grawitz,  Schleiffarth  und  Anderen,  dass  die  Fibrin - 
häutchen  an  der  Oberfläche  der  serösen  Häute  bei  Entzündungen  durch  eine 
fibrinoide  Degeneration  des  Bindegewebes  entstehen,  auf  einem  Irrthum. 
Sowohl  die  festsitzenden,  als  auch  die  locker  aufliegenden  Häutchen  sind 
Exsudatfibrin.  Dieses  Fibrin  lagert  sich  bei  Pleuritis  entweder  in  Form  von 
dichten,  homogenen  Massen,  oder  in  Form  von  fädigen  Bildungen  bald  über, 
bald  anter,  zum  Theil  auch  zwischen  dem  Epithel  der  Pleura  ab.  Geht 
dabei  das  Epithel  der  Pleura  ganz  zu  Grunde»  so  liegt  alsdann  das  Fibrin 
dem  Pleurabindegewebe  dicht  auf,  läset  sich  aber  von  demselben  stets  leicht 
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durch  geeignete  Färbungen  (ran  Oieson^Bche  Färbung  oder  mit  Häma- 
tozyün  und  Eoain)  unterBcheiden.  Besteht  der  Process  längere  Zeit,  so 
wuchert  Granulationsgewebe  in  die  Bpalträume  des  Fibrins  und  fuhrt  eine 
allmählich  fortschreitende  Substitution  desselben  durch  Bindegewebe  herbei. 
In  anderen  Fällen  kann  auch  das  Fibrin  durch  Granalationswucherungen  im 
Zusammenbang  in  die  Höhe  gehoben  werden. 

Im  ganzen  Verlauf  des  Processes  ist  von  einer  fibrinoiden  DegeneratioD 
des  Bindegewebes  nichts  zu  sehen.  "Was  als  degenerirtes  Bindegewebe  be- 
schrieben worden  ist,  ist  theils  Exsudatfibrin,  theils  Bindegewebe  gewesen, 
das  noch  als  solches  erhalten  war,  aber  bei  der  Färbung  mit  Pikrocarmin 
ein  homogenes  Aussehen  und  gelbe  Färbung  angenommen  hatte. 

Wesentlich  andere  Ergebnisse  liefert  die  Untersuchung  taberculöser 
Brustfellentzündungen.  Ist  die  Pleura  der  Sitz  einer  Infection  mit  Tuberkel- 
bacillen,  so  bilden  sich  in  der  Pleura  Tuberkel,  während  zugleich  auch 
Ezsudatfibrin  an  der  Oberfläche  sich  niederschlägt  Eb  kommt  femer  auch 
zu  ausgebreiteten  Wucherungen  der  Pleura,  durch  welche  die  Pleura  verdickt 
und  das  Fibrin  mehr  oder  minder  vollkommen  durch  Bindegewebe  ersetzt 
wird. 

Alle  diese  Vorgänge  sind  sehr  häufig  yon  einer  hyalinen  Entartunf^ 
mehr  oder  weniger  zahlreicher  Bindegewebsbündel  begleitet,  und  zwar  sowohl 
in  der  Tiefe  gelegener,  als  auch  mehr  oberflächlich  liegender  Bündel.  Die 
Faserzüge  gewinnen  daher  ein  homogenes  Aussehen  und  färben  sich  mit 
Qieson'scher  Färbung  gelbbraun,  so  dass  sie  sich  Behr  scharf  von  dem 
rothgelärbten  gesunden  Bindegewebe  abheben.  Die  degenerirten  Bündel  sind 
zwischen  gesunde  eingesprengt,  oder  liegen  zu  mehreren  dicht  beisammen, 
so  dass  streifige  oder  linsenförmige  und  kugelige  Degeneration sherde  ent- 
stehen. Innerhalb  der  Degenerationsherde  sind  die  Gewebskeme  noch  er- 
halten; die  hyalinen  Bänder  können  weiterhin  zu  Schollen  zerfallen. 

Die  beschriebene  Degeneration  hat  mit  dem,  was  Neu  mann  als 
fibrinoide  Degeneration  des  Bindegewebes  bezeichnet,  nichts  zu  thun.  Sie 
hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Verkäsung  im  Inneren  der  Tuberkel, 
die  ebenfalls  hyalin  aussehende  Balken  und  Schollen  liefert,  muss  aber  doch 
yon  derselben  getrennt  werden,  indem  bei  letzterer  die  Kerne  stets  ver- 
schwinden. Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  sie  mit  der  amyloiden  Degeneratioo, 
und  es  kommen  auch  innerhalb  der  degenerirten  Bündel  umschriebene  Herde 
vor,  welche  mit  Jod  die  bekannte  Amyloidreaction  geben.  Sie  ist  danach 
der  hyalinen  Degeneration  des  Bindegewebes  zuzuzählen,  von  welcher  ange- 
nommen wird,  daBs  sie  zur  Amyloidentartung  in  naher  Beziehung  steht. 
Ausserhalb  der  Pleura  kommt  die  hyaline  Degeneration  in  ganz  ähnlicher 
Weise  bei  der  Tuberculose  der  Sehnenscheiden,  der  Schleimbeutel  und  der 
Synovialmembran  der  Gelenke  vor  und  steht  zur  Bildung  von  Beiskörperchen 
in  Beziehung.  {Autofr^em,) 

Es  folgt  als  nächster  Vortragender  mit  einem  verwandten  Thema 
2)  Herr  Orth  (Göttingen):  Ueber  Fibrinbildung    auf  seröaen 
Häuten  und  Schleimhäuten. 

Vortr.  ist  im  Allgemeinen  mit  den  Anschauungen  des  Vorredners  einTer^ 
standen  und  weist  darauf  hin,  daas  er  seine  Ansicht  schon  früher  in  einem 
Beferat  über  Arbeiten  seiner  Schüler  ausgesproohen  hat.  Im  üebrigen  Bohlieast 
Vortr.  aus  verschiedenen  Angaben  Neumann 's,  dass  deBsen  AnBohauungen 
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nicht  80  sehr  schroff  denjenigen  Ziegler 's  and  den  seinigen  gegenüher- 
stehen.  So  bemerkt  e.  B.  Neumann,  dass  die  von  ihm  angenommene  ,fibn- 
Doide  Degeneration'*  des  Bindegewebes  immer  ihre  Grenze  finde  an  der  ober- 
sten elastischen  Lamelle  der  Pleura,  also  sehr  früh  begrenzt  werde  und  wenig 
in  die  Tiefe  reiche.  Ausserdem  bemerke  Neu  mann,  dass  die  fibrinoide 
Degeneration  des  Bindegewebes  mit  dem  Auftreten  des  Granulationsgewebes 
oessire;  er  erklare  auch  das  Fibrin  bei  croupöser  Pneumonie  als  Exsudat- 
fibrin,  nicht  als  Umwandlungsproduct  aus  Zellen  im  Sinne  von  Grawitz. 
Angaben  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Ezsudatfibrin  und  Gewebsfibrin 
habe  N  e  u  m  a  n  n  nicht  gemacht.  Die  Behauptung  Neumann 's,  dass  jene 
eigenthümlich  geschwungenen  Fasern  in  Fibrinüberzügen  Gewebsfibrin,  nicht 
Exsudatfibrin  seien,  hat  Yortr.  experimentell  zu  controliren  versucht,  indem 
er  Fibrin  in  die  Pleurahöhle  von  Thieren  einbrachte:  es  fanden  sich  auch 
in  diesem  Fibrin  die  Bänder  und  Fasern  und  dabei  keine  Gewebsdegene- 
ration.  Manchmal  zeigte  sich  das  künstlich  .eingebrachte  Fibrin  sogar  mit 
einem  Zellhäutchen  überzogen.  Bezüglich  der  Angabe  Neumann 's  über 
die  oberste  elastische  Lamelle  hat  ein  Schüler  Orth's  gezeigt,  dass  bei 
frischen  Fibrinhäutchen  jeweils  die  oberste  elastische  Lamelle  als  gerader 
glatter  Strich  noch  vorhanden  ist;  oberhalb  dieser  Lamelle  liegt  überhaupt 
nur  noch  eine  äusserst  dünne  faserige  Schicht,  welche  nachOrth's  Befunden 
ebenfalls  nicht  degenerirt,  sondern  erhalten  bleibt.  Selbst  Bu  hl,  auf  welchen 
Neumann  sich  beruft,  nimmt  nur  ein  Minimum  einer  Gewebsentartung 
bei  der  Fibrinbildung  an.  Die  bekannten  Zellen,  welche  oft  die  Spalten  der 
Fibrinhäute  auskleiden,  hält  Yortr.  für  epitheliale,  für  Abkömmlinge  des 
üeberzugs  der  Serosa.  Seine  früher  geäusserte  Ansicht,  dass  die  Fibrin- 
faden, welche  im  Pleuragewebe  selbst  gesehen  werden,  zum  Theil  postmor- 
talen Ursprungs  sind,  möchte  Orth  noch  aufrecht  erhalten.  Bezüglich  der 
von  Ziegler  erwähnten  hyalinen  Degeneration  des  Bindegewebes  spricht 
er  sich  dahin  aus,  dass  eine  solche  bei  acut  entzündlichen  Processen  nicht 
vorkomme,  wohl  aber  bei  Tuberculose,  Garcinose,  Sarkomatose  der  serösen 
Häute,  und  zwar  tritt  dann  die  hyaline  Entartung  in  parallel  der  Oberfläche 
verlaufenden  Streifen  auf,  nicht  in  Form  der  geschwungenen  gewundenen 
Fasern  Neumann 's. 

In  der  Discussion  über   die   beiden    vorstehenden  Yorträge    bemerkt 

Herr  Marchand  (Marburg),  er  glaube  ebenfalls,  dass  bei  acuter  fibrinöser 
Entzündung  nicht  zweierlei  Processe  nebeneinander  vorkommen,  Bildung  von 
fibrinösem  Exsudat,  welches  aus  den  GefHssen  stammt  und  Gewebsdegeneration, 
welche  zur  Umwandlung  von  Bindegewebe  in  Fibrin  führt. 

Eine  Umwandlung  von  collagenem  Bindegewebe  in  Fibrin  hält  er  wegen 
der  chemischen  Verschiedenheit  beider  Dinge  wahrscheinlich  für  ausgeschlossen. 
Yielleicht  werden  die  Bindegewebsfasern  mit  Exsudatfibrin  durchtränkt,  wie 
Weigert  angenommen  hatte;  dadurch  wird  eine  optische  Trennung  beider 
Dinge  schwierig.  Die  Fibrinfäden  im  Inneren  des  Pleuragewebes  hält  er  im 
Gegensatz  zu  Orth  für  während  des  Lebens  entstanden,  da  man  sie  bei 
guter  Fixation  lebender  Gewebe  ebenfalls  findet  und  ihre  charakteristische 
Anordnung  für  intravitale  Entstehung  spricht.  Die  Erklärung  der  erwähnten 
hyalinen  Bildungen  im  Gewebe  sei  schwierig,  man  wisse  auch  nicht,  was 
für  ein  Stoff  eigentlich  das  „Hyalin"  sei.  Fibrin  könne  auch  nachträglich 
noch  hyalinisiren. 

Herr    Fonflok    (Breslau)   ist  bezüglich  der    acuten    Processe   mit  den 
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geäusserten  Anschauungen  einverstanden.  Bei  chronischen  Processen  kommen 
jedoch  eigenartige  Klumpen  und  Schollen  vor,  welche  zum  Teil  nicht  mehr 
für  die  Weigert 'sehe  Fibrinförhung  zugänglich  sind.  Ihre  Bedeutung  ist 
fraglich,  yielleioht  sind  sie  umgewandeltes  Fibrin.  Daneben  erkennt  P  o  n  fi  c  k 
auch  die  erwähnte  hyaline  Umwandlung  des  Gewebes  an. 

Herr  Ziegler  bemerkt,  dass  die  Veränderungen  bei  Diphtherie,  welche 
Orth  mit  herangezogen  hatte,  doch  anderer  Natur  seien,  als  die  Fibrinbil- 
dungen auf  serösen  Häuten.  Die  von  ihm  beschriebene  hyaline  Degeneration 
des  Bindegewebes  sei  nicht  als  yerändertes,  liegen  gebliebenes  Fibrin  aufzu- 
fassen und  nicht  identisch  mit  dem  vonPonfick  beschriebenen  veränderten 
Fibrin. 

Herr  Hanau  neigt  dagegen  mehr  zur  Anschauung  Ponfick^s,  er  glaubt, 
besonders  auf  Grund  von  Beobachtungen  bei  Tuberculose,  dass  sich  io  den 
tieferen  Schichten  der  Serosa  altes  liegen  gebliebenes,  hyalin  umgewandeltes 
Fibrin  findet 

Herr  Orth  vertheidigt  seine  Anschauung  gegen  die  von  Hanau  ge- 
äusserte Deutung  und  stimmt  mit  der  Auffassung  Ziegler's  überein. 

Herr  Marohand  betont,  dass  er  die  Zellen  in  den  Spalten  und  an 
der  Oberfläche  der  Fibrinhäute  ebenfalls  für  gewuoherte  Epithelzellen  der 
Serosa  hält. 

Der  Vorsitzende,  Herr  v.  Beoklinghausen,  constatirt,  dass  Einigung  über 
die  wesentlichen  Punkte  vorhanden  sei  und  schliesst  die  Discussion. 

3)  Herr  Fonflck  (Breslau):  üeber  abdominale  Fettnekrose 
und  Pankreasnekrose. 

Redner  schildert  einige  zu  dieser  Erkrankung  gehörige  Fälle,  welche 
er  theils  auf  Beisen,  theils  in  Breslau  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
hatte.  Nach  seinen  Erfahrungen  treten  die  Blutungen,  welche  sich  an  die 
Nekrose  anschliessen,  stark  in  den  Vordergrund,  besonders  das  Hämatom  des 
Pankreas,  welches  durch  Pankreasnekrose  bedingt  ist.  Dies  Hämatom  kann 
gelegentlich  zu  Darmoeclusion  führen.  Bei  Ilouserscheinungen  ist  daher  die 
Möglichkeit  der  Fettnekrose  diagnostisch  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  er- 
wähnten Hämatome  bilden  sich  manchmal  nach  längerem  Bestehen  zu  Cysten 
mit  chokoladefiarbigem  Inhalt  um;  sie  können  durch  das  Peritoneum  in 
die  Bauchhöhle  hinein  platzen  oder  auch  in  den  Darm  oder  ein  anderei 
Organ  einbrechen  und  mit  diesem  dann  durch  fistulöse  Gänge  communioiren. 
Die  Hämatome  haben  im  Allgemeinen  keine  Neigung  zur  Vereiterung,  trotz- 
dem Bakterien  ein  Wanderung  vom  Darm  aus  stattfinden  kann.  In  einem 
Falle  von  abdominaler  Fettnekrose  (42-jähr.  Mann,  wegen  Ilouserscheinungen 
laparotomirt,  Tod  nach  3  Tagen  ohne  Peritonitis)  hat  Ponfiok  aus  dem 
Gewebssaft  der  Nekrose  einen  in  das  Gebiet  des  Bacterium  coli  gehörigen 
Bacillus  gezüchtet,  der  bei  Kaninchen  nach  Injection  in  das  Fettgewebe  der 
Nierenkapsel  eine  entzündliche,  hämorrhagische  Infiltration  daselbst  verur- 
sachte, aber  keine  Eiterung.  Vortr.  nimmt  an,  dass  die  bakterielle  Infeotioo 
bei  dem  erwähnten  Falle  von  dem  (erkrankten)  Darm  aus  vielleicht  auf  dem 
Wege  des  Ductus  Wirsungianus  stattgefunden  hat.  (Demonstration  von 
Culturen  des  gezüchteten  Bacillus.) 

Herr  Weigert  bemerkt,  dass  nach  einer  ganz  neuen  Publication  von 
E.  Fränkel  Bacterium  coli  nicht  regelmässig  in  allen  Fällen  von  Fett- 
nekrose, sondern  nur  bei  einigen  zu  findeu  ist 
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Herr  von  Kahlden  (Freiburg  i.  B.)  bemerkt,  daes  nach  Mittheilungen 
auB  der  Literatar  und  nach  seinen  Erfahrungen  bei  Fettnekrose  IleuserBchei- 
nuDgen  auch  ohne  Pankreasblutungen  vorkommen.  Er  richtet  ferner  die  An- 
frage an  Fonfioky  worauf  er  seine  Anschauung  von  der  Heilbarkeit  der 
Fettgewebs-  und  Pankreasnekrose  gründe. 

Herr  Chiari  (Prag)  hält  die  bisherigen  bakteriologischen  Befunde  bei 
der  Fettgewebs-  und  Pankreasnekrose  für  unsicher  bezüglich  ihrer  ätiologischen 
Bedeutung.  Bei  Bact.  coli  Tor  Allem  ist  die  Möglichkeit  postmortaler  Ein- 
wanderung jeweils  sorgfältig  zu  erwägen.  Ausschlaggebend  ist  für  eine  ätio- 
logische Deutung  des  Bakterienbefundes  jeweils  der  mikroskopische  Nachweis 
der  Bakterien  im  Gewebe,  und  zwar  in  einer  charakteristischen  Anordnung, 
welche  über  den  Zusammenhang  der  Bakterien  mit  den  GewebsToränderungen 
Aufklärung  giebt.  Für  die  in  Kode  stehende  Erkrankung  will  Chiari  den 
Namen  „Fettgewebsnekrose",  nicht  „Fettnekrose"  gebraucht  wissen.  Fett- 
gewebsnekrose  und  Pankreasnekrose  gehören  nicht  unbedingt  causal  zusam- 
men, sondern  können  getrennt  yorkommen.  Im  Pankreas  findet  sich  häufig 
nur  sehr  wenig  Nekrose,  wenn  das  abdominale  Fettgewebe  dieselbe  sehr  reich- 
lich zeigt 

Herr  Ernst  (Heidelberg)  hat  bei  bakteriologischer  Untersuchung  von 
Fällen  Ton  Fettgewebs-  und  Pankreasnekrosen  bezüglich  des  Bacterium  coli 
positive  und  negative  Ergebnisse  erhalten. 

Herr  Hansemann  hat  ebenfalls  bald  Bacterium  coli  gefanden,  bald  nicht 
£r  sah  die  Fettgewebsnekrosen  vorwiegend  auf  der  linken  Seite  des  Abdomens 
looalisirt. 

Herr  Sohmorl  (Dresden)  hat  in  einem  Fall  bei  Untersuchung  1^/2  Stunden 
p.  m.  Bacterium  coli  nicht  ge^nden.  Er  hält  die  bisherigen  Bakterienbefunde 
ebenfalls  für  unsicher. 

Herr  A.80hoff  (Göttingen)  hat  die  Fettgewebsnekrose  auch  auf  der  rechten 
Seite  des  Abdomens  gesehen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  er  in 
Schnitten  aus  den  Nekrosen  keine  Bakterien. 

Herr  Pönflck  findet  die  Scheidung  zwischen  Fettgewebsnekrose  und 
Pankreasnekrose  ebenfalls  am  Platze.  Die  Blutungen  gehören  nach  seiner 
Ansicht  mit  zu  der  Erkrankung  und  erzeugen  mit  den  Nekrosen  zusammen 
ein  Erankheitsbild,  welches  auch  für  den  Kliniker  ein  klares  und  wohlbe- 
grenztes ist.  Bezüglich  der  Heilbarkeit  bemerkt  Ponfick  auf  die  Anfrage 
V.  Kahlden's,  dass  der  gelegentliche  Befund  alter  abgekapselter  kleiner 
Cysten  mit  verändertem  hämorrhagischem  Inhalt  im  Fettgewebe  des  Abdomens 
auf  ausgeheilte  Fettgewebsnekrose  hindeuten.  Bezüglich  seines  Bakterien- 
befundes betont  Ponfick,  dass  die  bakteriologische  Untersuchung  wenige 
Stunden  p.  m.  mit  allen  Cautelen  ausgefdlirt  wurde. 

Herr  y.  Kahlden  betont  gegenüber  Ponfick,  dass  Pankreasblutungen 
ausser  nach  Nekrosen  auch  traumatisch  oder  im  Anschluss  an  Aneurysmen 
entstehen  können.  Die  Ileuserscheinungen  bei  den  Fällen  von  Pankreas- 
nekrose ohne  Blutungen  sind  jedenfalls  nicht  durch  Druck  auf  den  Darm 
erzeugt 

Herr  Haaser  (Erlangen)  glaubt,  dass  die  von  Ponfick  gezeigten 
Culturen  thatsäohlich  Bacterium  coli  sind. 

Herr  Marchand  constatirt,  dass  abdominale  Fettgewebsnekrose  nicht 
allzu  selten  zur  Beobachtung  kommt  Manchmal  sind  die  Nekrosen  auch 
verkalkt   was   auf  ein  gewisse«  Alter  derselben  hindeutet     Die  Entstehung 
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der  PankreaBoekrose  stellt  sich  Marohand  so  vor,  dass  zanächst  kleine 
Fettgewebsherde  im  Pankreas  Dskrotisiren,  dass  dann  von  diesen  die  Nekrose 
auf  das  Drüsengewebe  des  Pankreas  übergreift,  und  dass  sodann  Pankreas- 
saft  austritt  und  die  weitere  Zerstörung  des  Organs  bedingt 

Herr  Hanau  hält  eine  postmortale  Einwanderung  des  Bacterium  coli 
auch  bei  frühzeitiger  Section  nicht  für  ausgeschlossen. 

Herr  Henke  (Tübingen)  konnte  die  postmortale  Verbreitung  des  Bac- 
terium coli  im  Körper  schon  sehr  frühzeitig  nachweisen.  Für  die  Dentang 
der  Bakterienbefunde  muss  der  Nachweis  derselben  in  Schnitten  (im  Sinne 
von  Ghiari)  ausschlaggebend  sein. 

Herr  Nauwerck  (Königsberg)  hat  eine  Anzahl  Fälle  von  Fettgewebs- 
nekrose  in  Serienschnitten  auf  Bakterien  untersucht  mit  negativem  Ergebnis«. 

Herr  Fonflck  hat  bei  seinem  Fall  die  Bakterien  auch  im  Gewebe 
nachgewiesen, 

4)  Herr  Haaser  (Erlangen) :  Beitrag  zur  Lehre  yon  der  Krebs- 
entwicklung  und  Eecidirbildung. 

Bedner  beschreibt  unter  Vorzeigung  von  zahlreichen  Abbildungen  die 
mikroskopischen  Bilder,  welche  er  von  einem  Caroinom  der  Olitoris  einer 
74-jährigen  Frau  bei  Untersuchung  des  5.  Eeoidivs  erhalten  hat  Man  sieht 
bei  Schnitten  durch  das  Carcinom,  welches  makroskopisch  eine  kleine  flache 
Erosion  darstellt^  dass  die  Epitheleinsenkungen  vom  Rande  der  Erosion  her 
allmählich  längere  Zapfen  werden,  die  normale  Schichtung  des  Plattenepithels 
verlieren,  besonders  geht  die  Hornschicht  und  Hornbildung  verloren.  Die 
Epithelzellen  der  üebergangspartieen  yerlieren  die  normale  Beschaffenheit, 
zeigen  hyperchromatisohe  Kerne,  multipolare,  asymmetrische  Mitosen  und  es 
bilden  sich  gegen  die  Mitte  hin  beträchtlich  vergrösserte  Epithelzapfen  aus 
einem  markigen  Qeschwulstgewebe.  Auch  die  Haarbälge  zeigen  die  gleiche 
Metamorphose  ihrer  Epithelzellen,  und  zwar  betrifft  dieselbe  oft  nur  Theile 
des  Haarbalges. 

Den  Befund  deutet  H  a  u  s  e  r  in  der  Weise,  dass  bei  der  Krebsentwick- 
lung das  Wesentliche  die  Erkrankung  des  Epithels  ist,  welches  in  eine 
abnorme  Proliferation  geräth,  die  in  den  untersten  Beteschichten  ein- 
setzend, zu  einem  Tiefenwachsthum  desselben  führt.  Damit  verbindet  sich 
gleichzeitig  Verlust  der  Hornbildung  und  eine  entsprechende  desoendirende 
krebsige  Entartung  der  Haarbälge,  welche  sich  wie  die  Betezapfen  in  ein 
malignes  Geschwulstgewebe  umwandeln.  Nach  Hauser  beginnt  also  die 
Krebsentwicklung  mit  einer  Entartung  des  Epithels,  bei  welcher  abnorme 
Proliferation  und  Ausfall  der  Verhornung  im  Vordergrunde  stehen.  Die 
Wucherungsvorgänge  im  Bindegewebe  haben  nur  eine  secundäre  Bedeutung 
und  bedingen  jedenfalls  nicht  die  Verlagerung  von  Epithel  in  die  Tiefe  des 
Gewebes.  Allerdings  kann  eine  einmal  entstandene  Verlagerung  und  Ab- 
sprengung  von  Epithel  disponirend  für  Erebsentwicklung  sein,  sie  ist  aber 
nicht  die  einzige  Ursache  der  Krebsentwicklung,  sondern  es  muss  noch  eine 
besondere  Erkrankung,  Veränderung  des  Epithels,  dazu  kommen,  wenn  aus 
solchen  Verlagerungen  sich  Krebs  entwickeln  soll.  Die  Ursachen  fdr  die 
Veränderung  des  Epithels  sind  zur  Zeit  noch  nicht  bekannt. 

Das  regionäre  Becidiv  kann  sich,  wie  Haus  er 's  Präparate  zeigen,  ent- 
wickeln, ohne  dasB  nach  der  Operation  Erebsreste  zurückgeblieben  sind.    Es 
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kano   bei   diesem  Beddiy   eine  primäre  Nenerkrankung  vorliegen«     (^Demon* 
siration  yon  Präparaten.) 

Herr  Bibbert  bemerkt  unter  Hinweis  auf  bekannte  firtthere  iLrbeiten» 
dass  er  sich  EnUtehong  und  Waehsthnm  der  Carüinome  anders  Torstellt  als 
Vorredner.  Man  habe  bisher  immer  sam  Stadium  dieser  Verhältnisse  das 
Baüdwaohathum  der  Krebse  herangesogen»  welches  lu  Sohlüssen  in  dieser 
Bichtung  nicht  geeignet  sei.  Haus  er 's  Fall  sei  nun  allerdings  der  erste« 
welcher  in  so  frühem  Entwicklungsstadium  cur  Untersuchung  komme»  indes 
möchte  Bibbert  doch  die  Frage  aufwerfen,  ob  dieses  5.  Beoidiy  nicht  viel- 
leicht aus  Erebsresten  am  Bande  der  Operationswunde  entstanden  sei,  da  er 
ein  solches  Zurückbleiben  von  Krebsresten  bei  einem  recidivirenden  Krebs 
des  Augenlides  habe  constatiren  können»  welcher  ähnliche  Bilder  wie 
Ha  US  er 's  Präparate  geliefert  habe.  Nach  seiner  Anschauung  wachse  nur 
das  einmal  Yorhandene,  aus  Abspreoguagen  herrorgegangene  Carcinomepithel 
krebsig  weiter,  dagegen  nicht  die  Epidermis  am  Bande  des  Carcinoma.  Die 
Bilder,  in  welchen  Epithelzapfen  in  lange»  tiefeinwachsende  Krebszapfen  über- 
gehen, erklärt  Bibbert  in  der  Weise»  dass  ursprünglich  räumlich  getrennte» 
aus  abgesprengtem  Epithel  hervorgegangene  Krebezapfen  sich  von  unten  her 
den  Epidermiszapfen  anlegen  und  mit  diesen  verwachsen;  ähnlich  glaubt 
Bibbert  auch  die  von  Hauser  gezeigten  Bilder  totaler  oder  partieller 
krebsiger  Umwandlung  der  Haarbälge  deuten  zu  können.  Speciell  glaubt  er 
die  manchmal  sichtbare  Grenzenbildung  zwischen  normalem  und  krebsig  ver- 
ändertem Epithel  in  diesem  Sinne  verwerthen  zu  dürfen. 

Herr  Hansemann  hält  die  Epithelveränderung  für  das  Wesentliche 
bei  der  Krebsentwicklung.  Dafür  spreche  auch  z.  B.  der  manchmal  deut- 
liche Beginn  des  Magenkrebses  an  verschiedenen  Stellen  der  Schleimhaut  zu 
gleicher  Zeit.  Aehnliche  Beobachtungen  von  Garoinomen  in  sehr  frühen 
Stadien,  welche  für  Hauser 's  Auffassung  sprechen,  seien  auch  sonst  schon 
gelegentlich  gemacht  worden. 

Herr  Zlegler  spricht  sich  im  Sinne  der  Ansohauungen  Hauser's  aus. 
Epithelabschnürungen,  wie  sie  z.  B.  im  Dickdarm  und  Magen  im  Anichlusi 
an  ulceröse  Processe  vorkommen»  können  allerdings  den  Ausgangipunkt  für 
Cardnomentwioklnng  geben,  aber  ei  muss  zur  Abschnürung  noch  etwas 
weiteres  dazu  kommen»  wenn  Krebs  entstehen  soll.  Präparate  von  Garoinomen 
des  Penis»  der  Mamma,  der  Portio  vaginalis  zeigen  nach  Ziegler 's  Beob- 
achtungen deutlich,  dass  die  Epithelproliferation  das  Primäre  bei  der  Krebs- 
entwicklung ist.  Das  einmal  entwickelte  Gardnom  wächst  im  Allgemeinen 
infiltrativ  weiter»  aber  es  giebt  auch  Krebsentwicklung  mit  primärer  cardnoma- 
töser  Entartung  an  verschiedenen  Stellen  eines  Organs. 

Herr  Hansar  bemerkt,  dass  man  bei  Garoinomen  in  den  Epithelzellen 
an  der  Grenze  von  Gesundem  und  Krankem  jene  eigenthümlichen  gelappten 
Biesenkeme  findet»  welche  Korotneff  unter  dem  Namen  Bhopalooephalus 
als  Garcinomparadten  beschrieben  hat.  Die  Deutung  dieser  Kerne  ist  frag- 
lich. Weiter  erwähnt  er»  als  zu  Gunsten  seiner  Anschauungen  sprechend» 
Fälle  mit  4  gleichzeitigen  primären  Garoinomen  bei  der  gleiehen  Person» 
welche  sich  alle  4  durch  differenten  histologischen  Charakter  als  sicher  pri- 
märe erkennen  liessen;  hierher  gehöre  auch  die  Krebsentwicklung  im  An- 
schluss  an  Polypods  intestinalis  adenomatosa.  Eine  Beddivbildung  aus 
stehengebliebenen    Krebsresten    im    Sinne   Bibbert's    kann    Hauser    für 
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Beinen  Fall  yon  Caroinom  der  ClitoriB  nicht  zugeben,  da  man  dann  doch 
irgendwo  isolirt  stehengebliebene  Krebsreste  im  Bindegewebe  hätte  finden 
müssen.  Es  sei  kein  Grund  Torhanden,  sich  gegen  die  Annahme  eu  sträuben, 
dass  das  regionäre  Becidiv  eine  Neuerkrankung  sei,  da  man  doch  leioht  ein 
Becidiyiren  der  primären  Ursache  annehmen  könne.  Zwischen  caroinomatös 
erkrankter  und  normaler  Epidermis  in  Erebszapfen  und  Haarbälgen  bestehe 
oft  auch  keine  scharfe  Grenze,  sondern  allmählicher  üebergang,  so  dass  eine 
secundäre  Anlagerung,  ein  Zasammenwaohsen  von  Krankem  und  Gesundem 
dabei  nicht  angenommen  werden  könne. 

Herr  Bibbert  geht  nochmals  auf  verschiedene  der  strittigen  Punkte  ein 
und  sucht  die  Befunde  in  seinem  Sinne  zu  deuten. 

Herr  Haziau  erwähnt,  dass  Langhans  die  primäre  Epithelwuche- 
rung bei  Carcinoma  mammae  heryorgehoben  habe.  Bei  der  Benrtheilung  der 
entgegenstehenden  Anschauungen  tod  Hause r  und  Bibbert  möchte 
Hanau  alle  diejenigen  Garcinome  nicht  yerwerthet  wissen ,  bei  welchen 
Epithelzapfen  oder  Stränge  unter  dem  Epithel,  von  diesem  duroh  Binde- 
gewebe getrennt,  liegen,  da  in  diesen  Fällen  secundäre  Verwachsung  mit  dem 
Epithel  möglich  ist.  Gb  ein  Epithelzapfen  yom  Bindegewebe  hinauf  oder 
yom  Deckepithel  hinabgewachsen  ist,  will  Hanau  bestimmen  durch  Messung 
der  (senkrechten)  Entfernung  zwischen  der  untersten  Spitze  dieses  Zapfens 
und  einem  fixen  nahegelegenen  Gebilde,  als  welches  bei  der  Lippe  z.  B.  die 
Musculatur,  bei  der  Haut  die  Haarbälge  in  Betracht  kämen. 

Herr  IiUbarsch  war  früher  bezüglich  der  Garcinomentwicklung  derselben 
Ansicht  wie  Häuser,  ist  aber  jetzt  auf  Grund  einiger  Befunde  darin  wan- 
kend geworden. 

Sitzung    yom    22.  September    1896,   Nachmittags   3  TJhr. 

Yorsitzender:  Herr  y.  Reoklinghausen. 
Schriftführer:  Herr  Müller. 

5)  Herr  Hansemann  (Berlin):  üeber  die  Benennung  der  Ge- 
schwülste. 

Der  Begriff  des  Garcinoms,  ursprünglich  ein  histologisch-morphologisoher, 
wurde  duroh  Thiersch  und  Waldeyer,  welche  den  epithelialen  Ursprung 
der  Garcinome  zeigten,  zu  einem  histogenetischen  und  man  bezeichnet  seither 
das  Garcinom  als  eine  epitheliale  Geschwulst  Diese  letztere  Bezeichnung 
hat  zur  Voraussetzung,  dass  das  Epithel  als  eine  Gewebsart  definirt  ist.  Epithel 
ist  aber  nach  H.  keine  Gewebsart,  sondern  mit  Epithel  wird  lediglich  eine 
Situation  bezeichnet.  Eölliker  und  His  geben  ebenfalls  keine  Definition 
yon  Epithel  im  Sinne  einer  Gewebsart,  sondern  betonen  die  Situation,  die 
Bedeckung  einer  Oberfläche  (Citat  yon  Belegstellen  der  genannten  Autoren). 
Wenn  die  Epithelien  ihre  Lagerung  aufgeben,  so  erkennt  man  sie  nicht  mehr 
als  Epithel,  so  z.  B.  beim  Garcinom.  Yirchow's  epithelioide  Zellen  seien 
nicht  im  Sinne  einer  Herleitung  yom  Epithel  zu  deuten. 

Ein  Garcinom  kann  nach  Hansemann  Epithel  enthalten,  wenn  seine 
Zellen  sich  zu  epithelialen  Verbänden  zusammensohliessen,  es  kann  aber  auch, 
selbst  wenn  es  yom  Epithel  ausgegangen  ist,  kein  „Epithel^'  enthalten,  wenn 
dieser  Zusammenschluss  zu  morphologisch  charakteristischen  Verbänden  fehlt 
Als  Stütze  für  seine  rein  morphologische  Auffassung  des  Garcinoms  nennt 
Hansemann  die  Endotbeliome,  welche  dieselben  histologischen  Bilder  liefern 
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wie  Krebse,  und  deren  Zellen  man  den  endothelialen  Charakter  nieht  an- 
sehen kann.  Kansemann  verwirft  demnach  das  histogenetische  Ein- 
theiluDgsprincip  für  die  Garcinome,  welches  er  ausserdem  auch  för  praktisch- 
diagnostische Zwecke  als  angeeignet  bezeichnet;  er  will  die  Tumoren 
eiotheilen  nach  rein  morphologischen  Gesichtspunkten.  Die  besonderen 
Stmoturrerhältnisse  sollen  in  jedem  einzeln en  Fall  den  Namen  des  Tumors 
bestimmen.  Der  histogeneti sehen  Eintheilung  will  Redner  nur  insofern  eine 
Goncession  machen,  als  der  morphologischen  Bezeichnung  der  Geschwulst 
eine  histogenetische  beigesetzt  werden  soll,  wenn  die  Histogenese  der  betr. 
Geschwulst  bekannt  ist. 

Herr  Weigert  spricht  sich  zu  Gunsten  des  histogenetischen  Eintheilungs- 
princips  aus.  Der  Epithelbegriff  liege  für  die  Embryologie  vielleicht  etwas 
anders,  als  er  sich  spater  für  das  ausgebildete  Individuum  gestalte  und  für 
die  Pathologie  gebraucht  werde. 

Herr  Chiarl  erinnert  daran,  dass  Babl  fiir  die  aus  dem  ursprünglichen 
Epithel  des  Embryos  hervorgehenden  Gewebe  eine  Scheidung  in  Epithel  und 
Apothel  aufstellt 

Herr  y.  Beoklixigliaiisen  bemerkt,  dass  der  bisherige  Standpunkt  in  der 
Definition  von  Epithel  nicht  schwer  beizubehalten  sei,  wenn  man  die  Defi- 
nition von  Epithel  für  die  fertigen  Gewebe  giebt,  nicht  für  die  embryonalen. 

Herr  Aschoff  meint,  dass  das  histogenetische  Eintheilungsprincip  bei 
Mischgeschwülsten  jedenfalls  das  beste  sei. 

Herr  y.  Beokllxighansen  bemerkt  bezuglich  der  Endotheliome,  dass  die 
Scheidung  zwischen  Epithel  und  Endothel  auch  von  den  Embryologen  nicht 
mehr  streng  aufirecht  gehalten  werde.  Die  Endotheliome  seien  im  Allge- 
meinen gutartige  Geschwülste,  Geschwülste  aus  dieser  morphologischen  Kate- 
gorie mit  malignem  Gharakter  will  v.  Becklinghausen  als  Krebse  be- 
zeiehnet  wissen. 

Herr  Weigert  meint;  dass  die  Geschwülste  der  serösen  Häute  eine 
Sonderstellung  einnehmen,  da  das  Endothel  der  serösen  Häute  sehr  epithel- 
ähnlich sei. 

Herr  Hanau  bemerkt,  dass  die  betr.  Tumoren  der  serösen  Häute  morpho- 
logisch Garcinome  sind,  üeber  ihren  Ausgangspunkt  sei  noch  nichts  sicheres 
bekannt.  Möglicherweise  seien  sie  wirkliche  Garcinome  mit  zur  Zeit  noch 
nicht  erkanntem  Ausgangspunkt,  z.  B.  könnten  die  Endotheliome  der  Pleura 
verkappte  Lungencaroinome  sein. 

Herr  Hansemann  betont  zum  Schlüsse,  dass  er  bei  seinem  Eintheilungs- 
versuch  auch  die  Histogenese  nicht  vernachlässigt  habe. 

6)  Herr  Bibbert:  Ueber  das  Melanom. 

Die  Melanosarkome  gehen  von  Körperstellen  aus,  an  welchen  physio- 
logischer Weise  Pigment  vorkommt,  vom  Auge  und  von  der  Haut  In  Zupf- 
präparaten aus  M elanosarkom en  des  Auges  sah  Yortr.  pigment- 
haltige verästelte  ZeUen,  den  Ghromatophoren  der  Chorioidea  ähnlich;  diese 
Zellformen  sind  in  Schnittpräparaten  aus  den  erwähnten  Tumoren  weniger 
deutlich.  Zwischen  den  verzweigten  Zellen  finden  sich  ausserdem  grosse  runde 
pigmenthaltige  Zellen,  welche  indess  Uebergänge  zu  den  verästelten  zeigen. 
Wenn  in  späteren  Entwicklungsstadien  die  Melanosarkome  des  Auges  einen 
alveolären  fiau  angenommen  haben,  sind  die  verästelten  Zellen  weniger  deut- 
lich.    Auch    die   Scheinmetastasen    dieser   Tumoren   enthalten,    besonders  in 
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frülien  EntwioklungsstadieD,  neben  polymorphen  Elementen  die  verästelten 
Pigmentzellen.  Das  Melanosarkom  des  Auges  ist  demnach  nicht,  wie  yiel- 
fach  angenommen  wurde,  ein  vorwiegend  ans  Spindelzellen  bestehender 
Tumor,  sondern  setzt  sich  zum  grossen  Theil  aus  verästelten  Pigmentsellen 
zusammen,  die  den  Chromatophoren  der  Chorioidea  gleichen,  und  könnte  dem- 
nach als  Ghromatophorom  bezeichnet  werden.  Die  Melanosarkome  der 
Haut  gehen  bekanntlich  von  weichen  Pigmentwarzen  aus.  Unna  hat 
die  epitheliale  Abkunft  der  Zellstränge  und  Nester  dieser  Pigmentnaevi  be- 
hauptet, eine  Anschauung,  der  Bibbert,  wie  schon  früher,  entgegentritt 
Das  Pigment  in  den  Zellhaufen  der  Naevi  und  in  den  verästelten  Chromato- 
phoren der  Haut  ist,  nach  Ansicht  des  Vortr^  identisch,  letztere  sind  übrigens 
nicht  immer  verästelt,  sondern  manchmal  rundlich.  Die  Zellhaufen  der  Naevi 
sind  nach  Bibbert  aus  den  Chromatophoren  der  Haut  hervorgegangen;  die 
Naevuszellen  haben  die  Bedeutung  von  weniger  entwickelten  (zum  Theil 
auch  pigmentlosen)  Chromatophoren.  So  lassen  sich  denn  auch  in  den 
Melanosarkomen  der  Haut  bei  geeigneter  Technik  jene  verästelten  pigment- 
haltigen Zellen  nachweisen,  wie  in  den  entsprechenden  Geschwülsten  des 
Auges,  und  es  sind  die  Melanosarkome  der  Haut  in  letzter  Linie  auf  die 
Chromatophoren  der  Haut  zurück  eu  führen. 

Die  Disoussion  über  die  Herkunft  der  Naevuszellen  wird  auf  eine  ge- 
plante combinirte  Sitzung  mit  der  dermatologischen  Seotion  verschoben. 

7)  Herr  Ernst  (Heidelberg):   Ueber   vitale    Pseudomelanosen. 

Bei  einem  Falle  von  vitaler  Pseudomelanose  hat  Vortr.  aus  den  grün- 
schwarzen Herden  in  Leber  und  Milz  durch  Culturverfahren  einen  Bacillus 
isoliri,  welcher  sich  weder  als  Bacterium  coli  noch  als  Proteus  erwies.  Mit 
verschiedenen  Methoden  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  dieser  Bacillus 
in  Beinculturen  Schwefelwasserstoff  producirt.  Für  die  Untersuchung  auf 
H^S,  welche  Vortr.  nach  verschiedenen  Methoden,  zum  Theil  in  Gemeinsohaft 
mit  Gottlieb,  angestellt  hat,  erwies  sich  als  sehr  geeignet  das  weinsaure 
Eisenoxydnatron.  Durch  das  Thierezperiment  sollte  festgestellt  werden,  ob 
dieser  Bacillus  auch  im  lebenden  Körper  H^S  erzeugt.  Bei  Kaninchen  fiand 
Ernst  nach  Injection  von  Beinculturen  die  Nieren  theils  kohlschwarz, 
theils  rauchgrau  gefärbt,  einmal  auch  das  Knochenmark  von  schwarzer  Färbung; 
er  nimmt  daher  an,  dass  der  von  ihm  gezüchtete  Bacillus  auch  im  Thier- 
körper  H^S  producirt  und  die  intravitale  Bildung  eines  hämatogenen  schwefel- 
haltigen Pigmentes  veranlassen  kann. 

8)  Herr  Klein  (München):  Endotheliale  Metastasen  des  Car- 
cinoms. 

Metastasen  eines  Carcinoms,  die  auf  dem  Ljmphwege  gebildet  werden, 
können  nach  den  Vorstellungen  des  Tortr.  entstehen,  einmal  durch  Ver- 
schleppung von  Krebskeimen  auf  dem  Wege  der  Ljmphbahnen ,  dann  aber 
auch  durch  Wucherung  der  Lymphgefössendothelien  selbst  in  der  Nachbarschaft 
der  ursprünglichen  Geschwülste.  Die  wuchernden  Lymphgefässendothelien 
erzeugen  nach  Anschauung  des  Yortr.  zellige  Bohren  und  Stränge,  welche 
nichts  anderes  als  Krebszellenstränge  sind.  Dieser  zweite  Modus  der  Meta- 
stasenbildung soll  sich  besonders  in  der  Nachbarschaft  von  üteruskrebsen 
finden.  Klein  beschreibt  diesbezügliche  Bilder  unter  Demonstration  halb- 
schematischer   Abbildungen    aus  den   SchwcUkörpem   der  Clitoris   bei   Carc 
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uteri.  Aus  dieser  ^.endothelialen"  Metastasenbildnng  folgert  Klein  eine 
Verwandtschaft  zwischen  Epitlieliomen  und  Endotheliomen. 

Herr  Ziegler  (Freiburg  i.  Br.)  vermisst  in  der  Darstellung  Klein's 
den  Beweis,  dass  die  erwähnten  Zellstränge  thatsächlioh  Abkömmlinge  des 
Endothels  der  Lymphgefasse  sind. 

Herr  Haaser  erblickt  in  den  Zellsträngeu  in  der  Nachbarschaft  eines 
Krebses  nur  eine  fortschreitende  Erkrankung,  keine  Metastasenbildung, 
bezweifelt  im  üebrigen  auch  die  endotheliale  Abkunft  der  Stränge. 

Herr  Markwald  erinnert  an  die  von  Ackermann  als  Endotheliome 
besohriebenen  Tumoren  in  den  Corpora  oaTernosa  penis. 

Herr  Klein  erklärt  sich  die  mikroskopischen  Bilder  bei  der  von  ihm 
untersuchten  metastatischen  Garcinomentwicklang  in  der  Clitoris  so,  dass  eine 
Tollständige  Verdrängung  des  ursprünglichen  Gewebes  durch  das  Garcinom- 
gewebe  stattgefunden  hat;  wenigstens  fehlen  die  Blutgefässe  ganz. 

Herr  Ziegler  erwidert,  dass  solche  Bilder  entstehen  können  durch  Ein- 
und  Eortwachsen  des  Carcinoms  in  Blutgefässen.  Er  verweist  auf  Präparate 
von  Goldmann,  welche  den  Einbruch  des  Carcinoms  in  die  Venen  zeigen, 
und  bei  denen  nie  der  Uebergang  von  Endothelien  in  Krebszellen  gesehen 
wurde.  In  der  Lunge  entstehen  bei  krebsigen  Infiltrationen  der  Ljmph- 
gefässe  ganz  ähnliche  Bilder,  wie  sie  von  Klein  als  endotheliale  Metastasen 
erklärt  wurden. 

Herr  Orth  glaubt  in  den  Abbildungen  Klein's  stellenweise  noch  die 
Endothelien  abgegrenzt  von  den  Krebszellen  erkennen  zu  können. 

Herr  Klein  möchte  die  Zellen,  welche  Orth  für  Endothelien  zu  halten 
geneigt  ist,  als  Leukocyten  ansehen. 

9)  Herr  Bauer  (Genf):  üeber  stenosirende  Fylorushyper- 
trophie.  Bedner  bemerkt,  dass  über  die  im  Thema  genannte  Erkrankung 
in  deutschen  Lehrbüchern  nur  wenig  zu  finden  sei,  ausführlicher  sei  sie  in 
der  französischen  und  vor  Allem  in  der  englischen  Literatur  behandelt  Tilger 
hat  Tor  Kurzem  die  betr.  Literatur  zusammengestellt  Vortr.  hat  einen  Fall  zur 
Untersuchung  bekommen,  bei  welchem  wegen  Erscheinungen  von  Pylorusstenose 
bei  Fehlen  von  freier  Salzsäure  und  Anwesenheit  Ton  Milchsäure  im  Magen- 
saft die  Laparotomie  gemacht  wurde.  Der  Pylorus  zeigte  sich  sehr  starr, 
knorpelhart,  mit  glatter  seröser  Oberfläche  und  wurde  exstirpirt.  Das  Präparat 
zeigt  eine  zunehmende  Verdickung  der  nahe  dem  Pförtner  gelegenen  Magen- 
partieen  bis  einschliesslich  zum  Pylorus  selbst;  letzterer  gleicht,  vom  Duode- 
num aus  gesehen,  etwa  einer  Portio  vaginalis.  Verdickt  ist  hauptsächlich 
das  Bindegewebe  der  Submucosa,  während  die  Musoularis  nicht  verdickt  ist. 
Die  Schleimhaut  zeigt  einige  nur  oberflächliche  üloerationen,  eine  kleine 
Lymphdrüse  liegt  dem  Pylorus  an.  Mikroskopisch  findet  sich  in  der  Sub- 
mucosa  das  Bild  einer  chronischen  Entzündung  mit  starken  endothelialen 
Wucherungen  der  Lymphgefasse.  Manchmal  finden  sich  anscheinend  isolirte 
drüsenartige  Gebilde  und  Zellnester  unter  der  Schleimhaut,  deren  Zusammen- 
hang mit  Magendrüsen  auf  Serienschnitten  jedoch  nachweisbar  ist.  Die 
Musoularis  mucosae  wird  von  den  Drüsen  nicht  dnrchbroohen,  jedoch  begleiten 
stark  ausgeprägte  endotheliale  Wucherungen  der  perivasculären  Lymphräume 
die  Blutgefässe  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Musoularis  mucosae  in  die 
Sabmuoosa.  Die  Musoularis  des  Pylorus  zeigt  sich  auch  bei  mikroskopischer 
Betraditung    nicht   hypertrophirt.     Die    erwähnte,   dem   Pylorus    anliegende 
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Lymphdrüse  bietet  mikroskopisch  die  Zeichen  chronischer  Entsiindung. 
Bauer  hält  die  ganzen  Veränderungen  des  PjloruSi  welche  zur  Wandrer- 
dickong  und  Stenose  führten^  für  Folge  einer  reinen  chronischen  Entzündung. 

Sitzung   vom  Mittwoch,  den  23.  Sept.,    Nachmittags  2^/^  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  Marchand. 
Schriftführer:  Herr  Müller. 
Zunächst  werden  der  Section  die  Ergebniese  der  Berathnngen  Torgelegt^ 
welche  von  der  am  21.  September  gewählten  Commission  zur  Gründung 
eines    pathologisch-anatomischen    Special congresses    bezw.    einer    Oesellscbaffc 
gepflogen  worden  sind. 

Herr  t.  Beoklinghauzen  erstattet  als  Vorsitzender  der  Commission 
Bericht.    Die  Commission  legt  der  Section  drei  Anträge  zur  Abstimmung  vor. 

1)  Es  soll  eine  Gesellschaft  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie 
gegründet  werden  mit  der  Aufgabe: 

a)  Sitzungen  irgendwie  und  irgendwo  vorzubereiten; 

b)  eine  bessere  Concentration  der  Publicationen  auf  dem  Gebiete  der 
pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  einzuleiten. 

2)  Zu  obigem  Punkte  1,  a)  werden  von  der  Commission  2  speoificirte, 
sich  auBschliessende  Unteranträge  zur  Abstimmung  vorgelegt: 

a)  Die  Sitzungen  der  Gesellschatt  sollen  periodisch  (jährlich  oder  alle 
2  Jahre)  stattfinden  mit  unbedingtem  örtlichen  und  zeitlichen 
Zusammenhang  mit  der  Naturforscherrersammlung ; 

b)  die  Sitzungen  der  Gesellschaft  eoUen  in  einem  nach  Ort  und  Zeit 
bedingten  Zusammenhang  mit  der  Naturforscher  Versammlung  statt- 
finden. 

8)  Zur  Berathung  der  Organisation  der  Gesellschaft  im  Einzelnen  aoU 
eine  Commission  gebildet  werden.  Weiterhin  soll  die  anwesende  Section  tiir 
pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Pathologie  sich  erklären,  ob  sie  bereit 
ist,  sich  an  einer  constituirenden  Sitzung  der  zu  gründenden  Gesellschaft  zu 
betheiligen. 

Bei  der  folgenden  Abstimmung  wird  der  Hauptsatz  des  1.  Antrages  mit 
ZifEer  la,  die  Gründung  einer  Gesellschaft,  sofort  mit  grosser  Majorität  be- 
schlossen. Ziffer  Ib,  die  Concentration  der  Fachliteratur  betr.,  wird  in 
der  allgemein  gehaltenen  Form  ebenfalls  angenommen.  Für  diesen  Punkt 
tritt  besonders  lebhaft  Herr  v.  Becklinghausen  ein,  unter  Darlegung 
der  analogen  Verhältnisee  bei  der  chemischen  Gesellschaft.  Auch  Herr 
Virchow  stimmt  diesem  Abschnitt  in  seiner  allgemeinen  Fassung  bei, 
ebenso  Herr  Ziegler,  welcher  den  Vorschlag  macht,  das  Organ  der  Ge- 
sellschaft etwa  nach  der  Art  eines  Centralblattes  zu  gestalten,  in  welchem 
ausser  den  Gesellschaftsyerhandlungen  auch  kurze  Originalberichte  der 
Autoren  über  eigene  Untersuchungen,  ferner  Literaturübersichten  Platz  finden 
können. 

Ueber  die  beiden  specificirenden  Anträge  2  a  und  2  b  entspinnt  sich  eine 
längere  Debatte.  Nachdem  verschiedene  Ansichten  über  die  in  diesen  beiden 
Punkten  enthaltenen  Vorschläge,  zum  Theil  auch  in  Form  von  Gegenanträgen 
und  Unteranträgen,  geäussert  worden  sind,  erhält  schliesslich  ein  Antrag  die 
Majorität,  welcher  bestimmt,  dass  die  regelmässigen,  ordentlichen  Sitzungen 
der  Gesellschaft  im  Zusammenhang   mit  der  Naturforscherversammlung  statt- 


—    861    — 

finden  sollen,    dass   aber  im  BediirfiiisBfalle  auoh  auBserordenÜiohe  Sitzongen 
stattfinden  können. 

Der  Antrag  3,  die  Wahl  einer  Gommiteion  für  die  Berathang  der 
Organisation  der  OeseUschaft,  wird  ebenfalls  angenommen,  und  es  erklärt  sich 
die  Section  bereit,  an  einer  oonstituirenden  Sitzung  der  OeseUschaft  Theil  zu 
nehmen;  diese  Sitzung  soll  mit  der  nächsten  Naturforscherversammlung 
zusammenfallen.  Als  Gommission  wird  dieselbe  wiedergewählt,  welche  fiir 
die  jetzigen  Verhandlungen  vorberathen  hatte.  Auf  Anfrage  erklärt  sich 
Herr  Virchow  bereit,  als  seohstes  Mitglied  in  die  Gommission  einzutreten. 

Es  folgen  nun  eine  Anzahl  yon  Demonstrationen  mit  Erklärungen. 

10)  Herr  Chiari  zeigt  Abbildungen  von  mehreren  FäUen  von  Netzbil- 
dungen im  Atrium  deztram  des  Herzens.  Diese  Netze  sind  mit 
Fäden  fixirt  an,  der  Yalvula  Eustaohii,  in  der  Gegend  der  Yalyula  Thebesii 
bis  zum  Tuberoulum  Loweri  und  spannen  sich  frei  durch  den  Vorhofsraum 
hinduroh.  Die  Netze  finden  ihre  Erklärung  aus  der  Entwicklungsgeschichte 
des  Herzens:  sie  stellen  die  Reste  des  Septum  spurium  und  der  Valvula 
yenosa  deztra  dar.  In  der  Literatur  findet  Ghiari  nur  einen  einzigen  der- 
artigen Befund  bei  Rokitansky  erwähnt.  Oelegentlioh  können  sich  Thromben 
auf  den  Netzen  ansetzen  und  den  Ausgang  für  eine  tödtHohe  Lungenembolie 
geben.  Bei  der  Suche  nach  solchen  Netzbildungen  mnss  die  Section  des 
Herzens  yorsiohtig  ausgeführt  werden,  damit  die  Netze  nicht  zerrissen  werden. 

Herr  y.  BeoklinghauBen  hat  ebenfiEills  einen  Fall  yon  Netzbildung  im 
rechten  Vorhof  beobachtet. 

11)  Herr  Nauwerok  (Königsberg):  üeber  einen  merkwürdigen 
parasitären    Nierenbefund    beim    Mensehen    (If yzomycosis). 

Vortr.  fand  bei  einem  an  Diphtherie,  Pneumonie  und  Nephritis  yer- 
storbenen  Kind  in  den  Nierenoapillaren,  seltener  in  der  Glomerulis,  nur  zwei- 
mal in  Hamkanälchen  ziemlich  grosse  Gebilde,  die  fast  makroskopisch  hätten 
gesehen  werden  können,  wenn  sie  eine  abstechendere  Eigenfarbe  gehabt 
hätten.  Die  Form  dieser  Gebilde  ist  sehr  yariabel,  rund,  langgezogen,  manch- 
mal derart,  dass  sie  im  Momente  der  Eigenbewegung  fizirt  erscheinen.  Mit 
Gram 'scher  Färbung  zeigen  die  Körperchen  eine  kömige  Innenschicht  und 
eine  hyaline  Aussensohicht,  eine  umgrenzende  Membran  ist  nicht  wahrnehm- 
bar. In  der  Kömerschicht  liegen  stark  lichtbreohende  Kömer  yon  yerschie- 
dener  Grösse,  manchmal  sehr  dicht  aneinander  gedrängt.  Von  den  kugeligen 
Formen  sitzen  manche  gestielt  der  Gefässwand  auf.  Manchmal  zeigen  sich 
auch  Bilder,  die  auf  Sprossenbildung  hinzudeuten  scheinen.  Stellenweise 
treten  die  eigenartigen  Gebilde  als  eontinuirliche  Beläge  der  Gefässwand  au( 
und  es  hat  gelegentlich  den  Anschein,  als  ob  Leukocyten  sich  ins  Innere 
der  Körperohen  drängen.  Einige  Bilder  sprechen  für  Theilungsyorgänge, 
soweit  sich  solche  an  fizirten  Präparaten  feststellen  lassen:  es  scheinen  die 
Körperchen  in  zwei  Theile  auseinander  zu  weichen. 

Wahrscheinlich  sind  die  beschriebenen  Gebilde  etwas  dem  menschlichen 
Körper  Fremdes  und  als  Parasiten  zu  deuten.  Die  Bestimmung  derselben 
ist  nicht  leicht.  Zoologen,  welchen  die  Präparate  yorgelegt  wurden,  konnten 
die  Gebilde  nicht  identificiren,  dagegen  erklärte  Dr.  Bösen  aus  dem  bota- 
nischen Institut  von  F.  Gohn  in  Breslau  dieselben  für  Myzomyceten 
im   Stadium    der    Amöbenbildung    (Schwärmsporenbildang    wurd^    nicht    be< 
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obaohtet).  Somit  ist  Nauwerck  geneigt,  die  Iffeotion  der  Niere  all  eine 
&iyxomycoBe  zu  deuten.  Der  Befand  scheint  ein  seltener  zu  sein,  da  Nau- 
werck  während  mehrerer  Jahre,  in  welehen  er  seine  Aufmerksamkeit  auf 
derartige  Erscheinungen  in  den  Nieren  richtete,  denselben  gleichwohl  nicht 
wieder  erheben  konnte.     (Demonstrationen  Ton  Abbildungen.) 

Herr  Fonflck  bemerkt,  dass  er  einmal  ähnliche  Bilder  in  einer  Niere 
gesehen  hat,  jedoch  bezüglich  der  Deutung  zu  keinem  sicheren  Resultate 
gekommen  ist. 

12)  Herr  y.  Beoklinghansen  demonstrirt  zunächst  mikroskopische  Prä- 
parate yon  einem  Tumor  aus  der  Leiste  einer  Frau.  Es  handelt  sich  um 
ein  Leiomyom,  welches  drüsenartige  epithelausgekleidete  Schläuche  enthält 
und  wohl  als  ein  Adenomyom  des  Ligamentum  rotundum  zu 
deuten  ist;  die  DrüsenschlHuche  sind  als  Beste  des  Wolff  sehen  Körpers 
auÜEufassen. 

Femer  zeigt  Eedner  verschiedene  Knochen  Ton  hereditär  syphi- 
litischen Kindern.  Es  zeigen  diese  Knochen  auf  Längs-  und  Quer- 
schnitten eigenthümliche  Schalenbildungen,  indem  sich  um  die  Gorticalis 
herum  nach  aussen  noch  eine  zweite  Gorticalis  angelegt  hat.  Sequester- 
bilduDg  ist  dabei  nicht  yorhanden.  Diese  Sohalenbildung  ist  als  Folge  einer 
chronischen  (syphilitischen)  Periostitis  zu  deuten. 

Femer  legt  t.  Becklinghausen  Knochenpräparate  von  Akro- 
megalie  vor  und  weiterhin  solche  von  Osteom alacie  mit  Exostosen- 
bildungen.  Die  Exostosen  erstrecken  sich  in  die  Ligamenta  intermascu- 
laria  hinein,  nicht  in  die  Sehnenansätze. 

Herr  Chiarl  bemerkt  im  Ansohluss  an  die  Ejiochenpräparate  von  syphi- 
litischen Kindern,  dass  sich  Periostitis  bei  solchen  Fällen  nicht  selten  naoh- 
weisen  lasse. 

Es  Bchliesst  sieh  hierauf  an  eine 
Gombinirte  Sitzung  der  pathologisch-anatomischen  und 
der  dermatologischen  Section,  Mittwoch  den  28.  September, 

Nachmittags. 

13)  Herr  Ernst  (Heidelberg):  üeber  pathologische  Verhor- 
nungen. 

Yortr.  empfiehlt  die  Gram'sche  Methode  zum  Nachweis  der 
Hornsubstanzen  und  demonstrirt  ihre  Besultate  an  Präparaten  von 
Hornkrebs,  Hauthörnern,  Keratomen  der  Hohlhand,  verrucösen  Naevi,  Psoriasis, 
Dermoiden  des  Ovariums,  epidermoidalem  Kystom  des  Hodens,  Atheromen, 
Pemphigusblasen  und  anderen  mehr.  Es  kommt  durch  die  Färbung  eine 
feine  Granulastructur  zum  Vorschein,  die  wahrscheinlich  mit  Keratohyalin 
keine  directen  Beziehungen  hat.  Ausser  ektodermalem  Hörn  färbt  die 
Methode  auch  Cholesteatom  des  Nierenbeckens  und  epidermisirte  Hamblasen- 
^schleimhaut.  Für  Hom  ausschliesslich  specifisoh  ist  sie  trotz  grosser  Vor- 
züge natürlich  ebensowenig  wie  irgend  eine  andere  Methode  für  andere  Stoffe. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  ihr  diagnostischer  Werth  doch  nicht  zu  unter- 
schätzen. Die  baldige  Veröffentlichung  in  Ziegler 's  Beiträgen  wird  über 
die  Einzelheiten  Aufschluss  geben.  (AuUnrtfßraL) 

Es  folgt  eine  kurze  Discussion  zwischen  den  Herren  Unna,  Ernst  und 
Herzheimer   (Frankfurt  a.  M.)   über   die  Horonatur  der  mit   Or  am 'scher 


-    863    — 

Methode  in  der  Epidermis  färbbaren  Eömuogen,  über  ihre  Besiehungen  zum 
Keratohyalin,  sowie  über  etwaige  auch  ausserhalb  und  zwischen  den  Zellen 
liegende  derartige  Körnungen. 

14)  Herr  Kromayer  (Halle):  Zur  Histogenese  der  weichen 
Hautnaevi. 

Yortr.  vertritt  die  fr&her  sdion  von  Unna  geäusserte  Anschauung,  dass 
die  Zellnester  der  weichen  Pigmentnaeyi  von  der  Epidermis  abstammen,  sich 
durch  eine  Art  tod  Abfaropfungsprooess  von  den  Spiteen  der  Epithelzapfen 
abgeschnürt  haben.  Die  Mehrzahl  der  Pathologen  hatte  trotzdem  bis  jetzt 
an  der  Ansieht  v.  Becklinghausen 's  festgehalten,  nach  welcher  die  Zell« 
nester  der  Kaevi  ans  einer  Wucherung  der  Endothelien  von  Lymphgefässen 
hervorgehen;  im  Sinne  ünna^'s  hat  sich  seither  nur  Delbanoo  in  einer 
unter  Nauwerck  gefertigten  Arbeit  ausgesprochen.  Den  epithelialen  Ur- 
sprung der  Naevuszellnester  kann  man  nun  nach  K.  am  besten  bei  Naevis  in 
sehr  frühen  Entwicklungsstadien  erkennen ;  dort  sei  zu  sehen,  wie  sich  die  Nester 
von  den  Epithelzapfen  lostrennen  und  ganz  vom  Bindegewebe  der  Cutis  um- 
schlossen werden;  gleichzeitig  sollen  die  Zellen  dann  diejenigen  Attribute 
verlieren,  durch  welche  sie  besonders  als  Epidermis  charakterisirt  waren,  die 
Protoplasmafasem  und  die  Hornbildung.  (Demonstration  von  mikroskopischen 
Präparaten.) 

Herr  Bibbert  kann  sieh  nach  Einsicht  der  Präparate  von  Kromayer 
und  Unna  nicht  von  der  fiichtigkeit  der  von  den  beiden  Forsehem  ver- 
tretenen Ansicht  überzeugen.  Wenn  Naevusnester  an  Epithelzapfen  grenzen, 
so  besteht  doch  zwischen  beiden  eine  deutliche  Grenze,  so  dass  ein 
genetisoher  Zusammenhang  nicht  zu  beweisen  ist;  es  sind  dann  die  beiden 
Dinge  jeweils  sehr  gut  zu  unterscheiden.  Diese  Bilder,  in  welchen  Naevus- 
nester den  Epithelzapfen  anliegen,  können  durch  secundäre  Anlagerung 
and  Aneinanderwaohsen  der  beiden  ursprü&glioh  getrennten  Theile  erzeugt 
werden. 

Herr  Herxheimer  (Frankfurt)  kann  sich  an  den  von  Kromayer 
demonstrirten  Präparaten  nicht  orientiren. 

Herr  IiUbarsoh  hält  seinen  schon  früher  geäusserten  ablehnenden  Stand- 
punkt gegenüber  Unna*s  und  Kromayer 's  Ansohauung  bei. 

Herr  Unna  giebt  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  in  einer  nicht  allzu  fernen 
Zukunft  die  pathologischen  Anatomen  zieh  zu  seiner  Anschauung  bekehren 
werden. 

Sitzung  der  pathologiseh-anatomischen  Section, 
Donnerstag,  den   24.  September,   Vormittags   9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Chiari. 
Schriftführer:  Herr  Müller. 

15)  Herr  Anfireoht  (Magdeburg):  Demonstration  von  Präpa- 
raten, betreffend  experimentel  le  Lebercirrhose  nach  chron. 
Phosphor  Vergiftung. 

Chronische  Phosphorvergiftung  bewirkt  bei  Kaninchen  Untergang  der 
Leberzellen  am  Bande  der  Leberläppohen.  An  Stelle  der  verlorenen  Leber- 
zellen tritt  Bindegewebe.  Dadurch  entstehen  Veränderungen  in  der  Leber, 
welche  der  Lebercirrhose  beim  Menschen  gleichzusetzen  sind. 

Auf  Anfrage  stellt  Herr  Aufrecht  seine  Anschauung  dahin  klar,  dass 
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Dicht  die  entartenden  Leberzellen  am  Läppchenrand  in  Bindegewebe  umge- 
wandelt werden,  sondern  ihr  früherer  Baum  durch  Bindegewebe  aasge- 
füllt wird. 

16)  Herr  Stroebe  (Hannoyer):  Ueber  Strnctur  pathologischer 
Nourogliawu  oh  orangen. 

Auf  Ghrund  seiner  neuen  Oliaförbnng  ist  Weigert  zu  der  Anschauung 
gekommen,  dass  die  Fasern  der  normalen  ausgebildeten  Neurogiia  des  Men* 
sehen  nicht  mehr  Zellfortsätze  sind,  sondern  sich  chemisch  und  morphologisch 
Ton  dem  Zellprotoplasma  differennrt  haben,  zu  einer  Interoallularsubstans 
geworden  sind.  Yortr.  hat  die  Frage  nach  dem  Yerhältniss  der  OliafasCTn 
2u  den  Zellen  bei  yerschiedenen  pathologischen  Qliawucherungen  untersucht, 
so  bei  primären  und'  secundären  Strangdegenerationen  des  Bückenmarks,  bei 
myelitischen  Herden,  multipler  Sklerose,  Gystioerken  und  Erweichungsherden 
des  Gebims,  Gliomen.  Benutzt  wurde  W ei gert*s  neue  Gliafärbung  und  die 
ältere  M alle ry 'sehe  Methode  (Phosphormolybdänsäure-Hämatoxylin). 

Die  nach  Weigert's  Methode  erhaltenen  Bilder  sind  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  manchmal  yorsichtig  su  beurtheilen.  So  färbt  sich  das 
Fibrin  blau  mit,  wodurch  z.  B.  in  Gliomen  Verwechslungen  zwischen  Fibrin- 
netzen und  Gliafasergeflechten  entstehen  können.  Manchmal  ist  die  Faser- 
färbung eine  unyollständige,  wie  es  scheint,  besonders  bei  ödematösen  Zu- 
ständen ;  man  sieht  dann  neben  den  blauen  Fasern  zahlreiche  äusserst  blasse, 
gelbe  Fasern.  Degenerirte,  gequollene  Neryen£Ewem  becw.  Axeneylinder 
färben  sich  ebenfalls  blau,  oft  aU  rosenkranzähnliche  Gebilde.  Corpora  amy- 
lacea  sind  auch  tiefblau  tingirt.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Gb'om  und 
Sarkom,  welche  hauptsächlich  auf  der  Erkennung  yon  „Astrocyten*'  in  Glio- 
men beruht,  ist  mit  der  neuen  Gliaförbung  Weigert's  nicht  sicher  zu 
stellen,  da  einerseits  die  Methode,  welche  nur  die  Fasern  scharf  färbt,  den 
Protoplasmaleib  der  Zelle  dagegen  nicht  oder  höchstens  ganz  yeraohwommen 
zeigt,  eine  FeststelluDg  des  räumlichen  Zusammenhangs  der  Fasern  mit  den 
Zellen  und  damit  die  Wahrnehmung  yon  „Astrooyten"  nicht  ermöglicht,  und 
da  andererseits  auch  in  Sarkomen,  besonders  in  der  Zone  des  infiltratiyen  Band- 
wachsthums,  noch  persistirende  alte  Gliafasem  zwischen  den  Sarkomzellen 
liegen  können.  Das  Gelingen  der  Methode  ist  manchmal  noch  unsicher,  sie 
muss  technisch  sehr  sorgfaltig  gehandhabt  werden. 

Die  Färbung  nach  Mallory,  welche  zwar  keine  electiye  Gliafiaser- 
farbung  im  Sinne  der  Weigert 'sehen  ist,  giebt  bei  pathologischen  Glia- 
Wucherungen  gleichwohl  sehr  lehrreiche  Bilder;  sie  färbt  sowohl  das  Proto- 
plasma der  Gliazellen  wie  auch  die  Fasern. 

Bei  den  erwähnten  Gliawucherungen  fand  sich  als  heryorstechendste  Er- 
scheinung eine  Zunahme  der  Fasern  an  Zahl,  oft  auch  an  Stärke;  daneben 
waren  auch  die  Zellen  bald  mehr,  bald  weniger  vermehrt  Auch  bei  Gliomen 
fand  sich,  entgegen  einer  Angabe  yon  Weigert,  eine  Vermehrung  nicht 
nur  der  Zellen,  sondern  auch  der  (dort  auch  nach  Weigert's  Methode  färb- 
baren) Fasern,  besonders  bei  den  derberen  (fiEiserreichen,  zellarmen)  Ge- 
schwülsten. Das  gefassreiche,  netzartige  Gewebe,  welches  die  Erweichungs- 
herde  oft  ausfüllt,  ist  entsprechend  früheren  Angaben  Weigert's  und  des 
Vortr.  nicht  Glia,  sondern  Bindegewebe ;  es  giebt  indes  auch  festere  Gehirn- 
narben, welche,  wenigstens  zum  grossen  Theil,  aus  gewucherter  Glia  bestehen. 
Letzterer  Befand  scheint  nach  ischämischer  Erweichung,  z.  B.  in  Folge  Ton 
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ArteriotkleTOBe,  dann  anfsutreten,  wenn  in  Folge  Ton  allmählichem  Gefass- 
yenchluss  ein  Bezirk  der  nervösen  Substans  langsam  und  allmählich  abstirbt 
und  die  Glia  dabei  erhalten  bleibt 

Die  Olia&sem  der  pathologischen  Wucherungen  sind  manchmal  stark 
verdickt,  glatt  (abgesehen  von  kömiger  Entartung  bei  Zerfall),  ohne  Anasto- 
mosen. Der  Verlauf  ist  geradlinig  oder  gebogen;  starke  Schlängelung  oder 
Knickung  deutet  auf  arteficielle  Schrumpfung  des  Gewebes  hin,  die  besonders 
bei  ödematösem  Gewebe  leicht  eintritt.  Teilungen  der  Fasern  kommen  in 
der  Nähe  der  Ursprungssellen  zu  Gesicht.  Eine  kömige  oder  schwammig- 
poröse  Zwischen  Substanz  wurde  in  der  Glia  nicht  wahrgenommen ;  die  Punkte 
oder  Eömer  erwiesen  sich  als  Faserdurchschnitte. 

Besiiglich  des  YerhältnisBes  der  Fasern  zu  den  Zellen  liessen  sich  bei 
den  erwähnten  Gliawucherungen  jeweils  mit  Mallory's  Methode  typische 
„Astrocyten''  nachweisen,  Zellen,  bei  welchen  die  Fasern  sich  zweifellos  als 
Fortsätze  des  Frotoplasmaleibes  darstellten.  Die  Weigert' sehe  Methode 
lieferte  dabei  an  den  gleichen  Objecten  die  von  Weigert  selbst  beschriebenen 
Bilder,  bei  welchen  die  Fasern  in  geringer  Entfernung  von  den  Zellkemen 
yorbeiznstreichen  oder  nahe  bei  diesen  zu  endigen  scheinen,  getrennt  von  den 
Kernen  durch  das  (unsichtbare  nicht  gefärbte)  Zellprotoplasma.  Nach  Ansicht 
des  Yortr.  dürfen  die  nach  Mallory's  Färbung  erhaltenen  positiven  Bilder  eines 
deutlichen  Zusammenhanges  zwischen  Fasern  und  Zellen  nicht  als  Trugbilder 
erklärt  werden  den  doch  nur  negativen  Bildern  zuliebe,  welche  Weigert's 
Methode  liefert  Es  ist  streng  zu  scheiden  zwischen  einer  chemischen 
und  einer  räumlichen  Differenzirung  der  Fasern  gegenüber  den  Zellen. 
Erstere  ist  durch  Weigert's  elective  Faserfärbung  als  bewiesen  zu  be- 
trachten. Dagegen  erscheint  Weigert's  Methode  ganz  ungeeignet,  um  ein 
TJrtheil  über  das  räumliche  Yerhältniss  der  Fasern  zu  den  Zellen  zu  fällen, 
denn  sie  bringt  von  den  beiden  Dingen,  deren  räumliches  Yerhältniss  be- 
urtheilt  werden  soll,  nur  das  eine,  nämlich  die  Fasern,  scharf  zur  Ansicht, 
während  das  Zellprotoplasma  im  Allgemeinen  gar  nicht  oder  nur  ganz  ver- 
schwommen sichtbar  ist  Demgegenüber  lehren  die  positiven  Bilder  nach 
Mallory's  Methode,  dass  in  pathologischen  Gliawucherungen  wenigstens 
ein  Theil  der  Fasern  Zellfortsätze  sind,  wenn  auch,  wie  Weigert's  Fär- 
bung zeigt,  chemisch  differenzirte.  Den  Zusammenhang  aller  Fasern  mit 
den  Zellen  wird  man  bei  ihrer  Länge  und  bei  dem  dichten  Geflecht  nie 
nachweisen  können;  es  bleibt  immer  die  aus  gewissen  Gründen  wahrschein- 
liche Möglichkeit  offen,  dass  sich  ein  Theil. der  Fasern  unter  Umständen  von 
den  Zellen  emancipirt  hat.  Andererseits  ist  es  aber  auch  nicht  zu  beweisen, 
dass  eine  nahe  an  der  Zelle  vorbeistreichende  Faser  früher  räumlich  zu  der 
Zelle  als  deren  Ausläufer  gehört  hat,  denn  diese  Faser  kann  von  einer 
Kachbarzelle  herkommen. 

Auch  wenn,  wie  Weigert  annimmt,  die  (chemisch  differenzirten) 
Fasern  dem  Zellprotoplasma  dicht  anliegen  oder  dasselbe  durchsetzen,  so 
bilden  sie  doch  räumlich  und  wohl  auch  physiologisch  mit  der  Zelle  ein 
zusammengehöriges  Strahlensystem  und  sind  räumlich  betrachtet  die  Fort- 
sätze der  Zelle,  welche  der  letzteren  organisch  an-  oder  eingegliedert  sind. 
Jedenfalls  erscheint  es  sehr  fraglich,  ob  man  derartige  Fortsätze  als  eine  Inter- 
cellularsttbstanz  betrachten  soll,  wie  Weigert  meint.  Ehrlich'  sehe,  A 1 1  - 
mann'sche  Granula  lassen  sich  auch  gegenüber  dem  Zellprotoplasma  different 
färben ;  die  N  i  s  s  1 '  sehen  Streifungen  und  Körnungen   ziehen  auä  dem  Leibe 
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der  Gaoglieoselle  in  die  Protoplasmafortsätie,  auch  der  Axencylinder  erscheint 
durch  besondere  Färbungen  gegenüber  dem  Zellprotoplasma  chemisch  diffe- 
rensirt,  und  doch  betrachtet  man  diese  Dinge  als  cur  Zelle  gehörig  und  auch 
die  beiden  letztgenannten  Ausläufer  der  Ganglienzellen  nicht  als  Intercellular- 
substanz. 

Unter  besonderen  Umständen  kann  man  selbst  in  Präparaten  nach 
Weigert's  Gliafärbuog  direct  sehen,  dass  die  blauen  Gliafasem  allmählich 
aus  breiteren  gelblichen,  protoplasmatischen  Fortsätzen  des  Zellleibes  herror- 
gehen,  indem  der  sich  verschmälemde,  gelbe  Fortsatz  mit  zunehmender  Ent- 
fernung Ton  der  Zelle  immer  mehr  blauen  Farbton  annimmt  und  schliesslich 
in  eine  oder  mehrere  scharf  blaugefärbte  Gliafasem  übergeht.  Solche  Bilder 
fand  Yortr.  in  den  sehr  grossen  Gliazellen  einer  Gehirnnarbe  nach  arterio- 
sklerotischer Erweichung. 

Bezüglich  der  normalen  Glia  bemerkt  Vortr.,  dass  dort  yielleicht  die 
Golgibilder,  welche  ebenfalls  die  Fasern  als  Fortsätze  in  räumlichem  Zu- 
sammenhang mit  d'^n  Zellen  zeigen,  dieselbe  Bolle  spielen,  wie  Mallory's 
Färbung  für  pathologische  Objecte.  Auch  in  der  normalen  Glia  dürfen  die 
positiven  Golgibilder  nicht  wegen  der  negativen  Weigert' sehen  ohne 
Weiteres  als  Trugbilder  bezeichnet  werden.  So  hat  auch  Eölliker  in  einem 
der  Schlusscapitel  seines  Handbuches  sich  mit  Bezugnahme  auf  Weigert'i 
Arbeit  entschieden  dafür  ausgesprochen,  dass  die  normalen  Glia&sern  Zell- 
fortsätze sind.     (Demonstration  von  Präparaten.) 

Herr  Weigert  hat  ebenfalls  gesehen,  dass  die  Gliafarbung  Fibrin  und 
degenerirte  Axencylinder  mitfärbt.  Zur  Unterscheidung  zwischen  Gliafasem 
und  Fibrinnetzen  muss  nöthigeDfalls  die  Weigert' sehe  Fibrinfärbung  neben 
der  Gliafarbung  zur  Anwendung  kommen.  £s  sei  zuzugeben,  dass  in  Gliomen 
ausser  den  Zellen  auch  die  Fasern  vermehrt  sein  können.  Das  manchmal 
nur  unvollständige  Gelingen  der  Faserfärbung  komme  auf  Rechnung  der 
Methode,  welche  noch  der  YerrollkommnuDg  fähig  sei.  Bedner  habe  die 
Methode  inzwischen  weiter  ausgebildet,  sodass  nun  auch  mit  der  Gliafarbung 
die  Marksobeidenfärbung  combinirt  werden  könne.  Er  hält  imUebrigen  auf 
Grund  seiner  bekannten  Untersuchungen  daran  fest,  dass  die  Gliafasem  als 
eine  Intercellularsubstanz  zu  bezeichnen  seien,  ebenso  wie  die  Bindegewebs- 
fibrillen,  wenn  auch  freilich  die  räumlichen  Verhältnisse  bei  den  radiär  um 
eine  Zelle  gruppirten  Gliafasem  andere  seien  als  bei  den  Bindegewebsfasern. 
Das  Interessante  bei  der  Gliafaserfrage  liege  gerade  darin,  dass  aus  einem 
ursprünglich  epithelialen  Gewebe,  der  Neuroglia,  sich  eine  Intercellularsub- 
stanz entwickele.  Aehnliche  grosse  Neurogliazellen,  wie  Stroebe  sie  in 
einem  Erweichungsherd  gesehen,  hat  Weigert  in  der  Hirnrinde  bei  pro- 
gressiver Paralyse  beobachtet;  er  ist  indes  nicht  der  Meinung,  dass  die 
Gliafasem  dort  allmählich  aus  den  Protoplasmafortsätzen  der  Zellen  hervor- 
gehen, sondern  dass  sie  letzteren  nur  anliegen. 

Herr  Stroebe  bemerkt,  dass  seine  Anschauungen  von  denjenigen  Wei- 
gert's nicht  allzuweit  verschieden  sind.  Er  betont  nochmals  die  Noth- 
wendigkeit  zwischen  einer  chemischen  Differenzirung  und  einer  räumlichen 
Trennung  der  Gliafasem  gegenüber  dem  Zellprotoplasma  streng  zu  unter- 
scheiden: so  sieher  die  erstere  durch  Weigert's  Gliafarbung  dargethan 
wird,  ebensowenig  kann  diese  Methode  über  letztere  einen  Aufschluss  geben, 
wogegen  andere  Methoden  den  räumlichen  Zusammenhang  beider  Dinge  po- 
sitiv zeigen.     Im  Uebrigen  handelt  es  sich  wohl  hauptsächlich  um  den  Begriff 
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einer  Interoellularsubstanz,  und  es  musB  sehr  fraglioh  erscheinen,  ob  die 
nodh  in  evidenten  Beziehungen  ca  den  Zellen  stehenden  Gliafasem  diese 
Bezeichnung  yerdienen. 

17)  Heix  Hanau  (8t.  Gallen-Zürioh):  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  gewisser  Bedingungen  auf 
die  Gallusbildung  (Demonstration). 

a)  Kann  das  Periost  bindegewebig  Tor gebildeter  Knochen 
Knorpel  bilden? 

Auf  Orund  der  im  Priyatlaboratorium  des  Vortragenden  ausgeführten 
Untersuchungen  des  Herrn  Dr.  Hartmann-Koller  ist  diese  Frage  zu 
bejahen.  Es  wurden  subcutane  Fracturen  des  Jochbogens  und  des  Supra- 
Orbitalrandes  des  8timbeins  des  Kaninchens,  sowie  antiseptisch  angelegte 
und  behandelte  offene  Bruche  des  Schädeldaches  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Gallusbildung  untersucht  und  am  Jochbogen  so  gut  wie  regelmässig,  am 
Supraorbitalrand  in  sehr  wenigen  Fällen,  am  Schädeldach  nie  zu  geeigneter 
Zeit  Knorpel  im  Gallus  nachgewiesen. 

Es  beweisen  diese  Befunde,  dass  das  Periost  auch  bindegewebig  vor- 
gebildeter Knochen,  wenn  es  zu  lebhafter  Wucherung  gebracht  wird,  Knorpel 
bilden  kann.  Der  Unterschied  an  den  verschiedenen  Knochen  dürfte  nach 
Ausschluss  aller  übrigen  etwa  in  Betracht  kommenden  Momente  auf  den 
verschiedenen  Grad  der  Bewegung  der  Bruchenden  gegeneinander  zurück- 
zuführen sein,  welche  am  Jochbogen  am  grössten,  am  Supraorbitalrand  weit 
geringer,  am  Schädeldach  gleich  Null  ist.  Dieselbe  hängt  von  den  sich  an 
den  betreffenden  Knochen  ansetzenden  Muskeln  ab,  die  am  Schädeldach  fehlen, 
am  Jochbogen  dagegen  am  reichlichsten  vorhanden  sind.  Das  Besultat  steht 
im  Einklang  mit  früheren  allgemeinen  Angaben  von  Tirohow,  Ollier, 
KasBOwitz,  W.  Eouz,  welche  jedoch  die  vom  Vortragenden  behandelte 
Specialfrage  nicht  bearbeitet  hatten. 

In  Bezug  auf  Details  und  weitere  Folgerungen  sei  auf  die  Arbeit 
Koller 's  (Archiv  f.  Entwiokelungsmechanik  Bd.  III.  Heft  4  1896,  zugleich 
Dissertation  Zürich)  verwiesen. 

b)  Ueber  den  Einfluss  der  Schilddrüse  auf  die  Ver- 
heilung  von  Knochenbrüchen.  Auf  Grund  der  gleichfalls  im  Privat- 
laboratorium und  auf  Yeranlassung  des  Vortragenden  ausgeführten  Unter- 
suchung des  Herrn  cand.  med.  Maurice  Ste iniin. 

Der  Einfluss  der  Entfernung  der  Thyreoidea  auf  das  normale  Knochen- 
waohsthum  ist  bekannt:  es  wird  bedeutend  gehemmt,  wesentlich  soweit  es 
von  den  Epiphysenscheiben  abhängt,  aber  paradoxer  Weise  persistiren  diese 
dabei  noch  abnorm  lange.  Für  das  Kaninchen  hat  dies  speciell  neuerdings 
Hofmeister  erwiesen,  dessen  Ergebnisse  Vortragender  völlig  bestätigen 
konnte.  Auf  Grund  hiervon  war  auch  eine  Störung  der  Gallusbildung  zu 
vermuthen,  vielleicht  eine  Persistenz  des  Knorpels.  Das  Experiment  recht- 
fertigte diese  Vermuthung  in  folgender  Weise.  Es  zeigte  sich,  dass  bei 
in  Folge  frühzeitiger  Thyreoidektomie  typisch  specifisch 
kachektisch  gewordenen  Kaninchen  der  gesammte  Vorgang 
der  Fracturheilun g  eine  ganz  bedeutende  Verzögerung  er- 
leidet. Der  Gallus  bildet  sich  langsamer,  bleibt  länger  knorpelig,  erreicht 
nicht   das  normale  Volumen  und  bildet   sich  später  zurück.     Deshalb  ist  er 
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auoh  im  Stadium  der  Bildung  kleiner,  im  Stadium  der  Rückbildung  dagegen 
grösser  als  beim  KontroUtbier.  Schliesslich  heilt  aber  die  Fractnr  des 
tbyreopriven  Thieres  doch. 

Genauer  betrachtet  liegt  eine  richtige  Parallele  zwischen  dem  Verhalten 
des  Callus  und  des  Epiphysenknorpels  vor:  bei  beiden  handelt  es  sich  um 
YerzögeruDg  der  normalen  Ausbildung,  des  normalen  Wachsthums  und  der 
normalen  Bückbildung«  —  Der  unterschied  beruht  einmal  darauf,  dass  der 
Callus  gleichsam  schon  yor  seiner  Bildung  betroffen  wird  und  dass  sein 
ganzes  Dasein,  der  Ablauf  seiner  verschiedenen  Entwickelungs-  und  Bück- 
bildungsphasen  auf  einen  weit  kürzeren  Zeitraum  beschränkt  ist 

Somit  gestattet  uns  die  künstliche  Fractur,  wie  dies  auch  früher  schon 
gelegentlich  versucht  worden,  Wachsthumsvorgänge  am  Knochen  wie  Bück- 
bilduDgen  willkürlich  deutlicher  zu  machen  und  deshalb  leichter  zu  studiren, 
indem  wir  sie  auf  einen  kürzeren  Zeitraum  concentrireo  und  so  beschleunigen. 

Wir  sind  damit  beschäftigt,  diese  Yersuche  auch  an  im  erwachsenen 
Zustand  thyreoidektomirten  Thieren  zu  wiederholen,  sowie  den  Einfluss  der 
Schilddrüsenfütterung  auf  die  Fracturheilung  zu  untersuchen. 

Ebenso  haben  auf  unseren  Wunsch  mehrere  Chirurgen  den  Versuch 
der  Schilddrüsentherapie  Fracturkranker  unternommen.  Ob  ein  günstige« 
Besultat  erzielt  wird,  ist  nicht  vorauszusagen,  weil  vielleicht  der  normale 
Körper  für  die  Fracturheilung  genügend  „thyreoidirt"  ist  und  weil  der  grosse 
Unterschied  in  der  Heilungsdauer  der  einzelnen  Fracturarten  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  die  Prüfung  sehr  erschwert.  Die  ausfuhrliche  Mit- 
theilung wird  8.  Z.   in  Herrn  Stein lin 's  Dissertation  erfolgen. 

(Ävicrre/eraL) 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Zahn  und  HofineiBter. 

18)  Herr  Sohxnorl  (Dresden):  üeber  deciduaähnliohe  Wuche- 
rungen auf  dem  Peritoneum  und  den  Ovarien  bei  intra- 
uteriner Schwangerschaft. 

Seit  längerer  Zeit  ist  bekannt,  dass  bei  extrauterinem  Sitz  des  Eies  sich 
ein  deciduaähnliches  Gewebe  auf  dem  Peritoneum  des  kleinen  Beckens  bildet 
Neuerdings  hat  Pels-Leusden  bei  einer  an  Eklampsie  verstorbenen  Frau 
mit  intrauterinem  Sitz  der  Frucht  am  Beckenboden  Knötchen  gefunden,  welche 
aus  decidaaähnlichen  Zellen  bestanden.  Nach  den  Beobachtungen  des  Vortr. 
kommen  derartige  Wucherungen  bei  intrauteriner  Gravidität  regelmässig  vor, 
denn  bei  30  Frauen,  welche  vor  und  während  der  Entbindung  gestorben 
waren,  wurden  sie  niemals  vermisst  Ihr  Sitz  ist  ein  constanter  und  typischer; 
stets  finden  sie  sich  am  Beckenboden  in  der  Excavalio  recto-uterina ,  mit- 
unter an  der  Hinterfläche  des  Uterus  und  an  den  Ovarien.  Niemals  waren 
sie  an  der  Yorderfläche  des  Uterus  und  an  den  Tuben  nachweisbar;  an  der 
Serosa  der  Dünndarm  schlingen  wurden  sie  nur  in  einem  Falle  gefunden,  wo 
letztere  durch  Adhäsionen  im  kleinen  Becken  fixirt  waren.  Die  Wuche- 
rungen treten  theils  unter  dem  Bilde  kleiner  tuberkelähnlioher  Knötchen, 
theils  als  zottenartige,  mitunter  ziemlich  lange  Gebilde,  theils  in  Form 
dünner  Platten  auf,  und  bestehen  aus  grossen,  zum  Theil  glykogenhaltigeo, 
durch  feinfaserige  Intercellularsubstanz  von  einander  getrennten  Zellen, 
zwischen  denen  hier  und  da  Biesenzellen,  wie  sie  in  der  uterinen  Decidua 
vorkommen,  gefunden  werden. 

Stets   liegen   die   Wucherungen   unter   dem  Endothel    des   Peritoneums, 
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bes.  unter  dem  Eeimepithel  des  Ovariamt,  welche  sioh  nicht  an  der  Bil- 
dung derselben  betheiligen ,  mitunter  aber  durch  Abschnürnng  swisohen  die 
deciduaähnlichen  Zellen  hineingelangen  und  dann  eigenthümliohe ,  dröaen- 
ähnliohe  mit  kubiflchen  Zellen  ausgekleidete  Hohlräume  bilden. 

Nach  der  Ansicht  des  Yortr.  gehen  die  in  Bede  stehenden  Wucherungen 
aus  Bindegewebszellen  herror.  Sie  finden  sich  nur  während  der  Schwanger- 
schaft Mit  der  puerperalen  Involution  des  Uterus  yerschwinden  sie  ent- 
weder vollständig,  indem  die  sie  zusamen setsenden  Zellen  der  fettigen  oder 
schleimigen  bez.  hydropischen  Degeneration  anheimfallen,  oder  aber  sie  ver- 
kalken und  könen  im  letzteren  Falle  nach  längerer  Zeit  als  sandkomartige 
Gebilde  nachweisbar  sein.     (Demonstration  von  Präparaten.) 

(Autorreferat.) 

Herr  Bauer  (Genf)  fragt  an,  ob  die  Wucherungen  auf  dem  Ovarium 
in  Beziehung  zum  Corpus  luteum  standen,  was  Herr  Sohmorl  verneint. 

19)  Herr  Kookel  (Leipzig):  üeber  entzündliches  Lungen- 
Ödem. 

Die  Untersuchungen  von  Lungenödemen,  wie  sie  im  Anschluss  an  Kopf- 
verletzungen nicht  selten  auftreten,  ergab  Streptokokken,  Staphylococcus  aureus 
und  den  Franke  Tschen  Diplococcus  innerhalb  der  ödematösen  Lungentheile. 

Die  Kokken  lagen  in  den  mit  Oedemflüssigkeit,  oft  aber  auch  mit  farb- 
losen oder  rothen  Blutkörperchen  erfüllten  Lungenalveolen  ;  spärlicher  wurden 
Kokken  in  den  Sepien  gefunden. 

Aebnlich  waren  die  Befunde  bei  einem  Fall  von  multiplen  Frakturen 
der  Halswirbel,  in  einem  Fall  von  Blutung  in  die  Brücke  und  bei  einem 
an  Typhus  Verstorbenen. 

In  Rücksicht  auf  die  histologischen  Veränderungen  ist  dieses  Lungen- 
Ödem  als  ein  entzündliches  aufzufassen.  Auch  T h o m a  hält  die  ent- 
zündliche Natur  vieler  Lungenödeme  für  wahrscheinlich. 

Die  Schädlichkeiten,  durch  die  jene  acute  seröse  Entzündung  des  Lungen- 
gewebes bedingt  wird,  dringen  nach  Thoma  auf  dem  Blutwege  in  die 
Lungen  ein. 

Bei  den  nach  Gehirnläsionen  auftretenden  Lungenödemen  dagegen 
ist  anzunehmen,  dass  pyogene  Kokken  von  den  bewusstlosen  Individuen 
aus  der  Mund-Bachenhöhle  aspirirt  werden  (ähnlich  wie  bei  experimenteller 
Vagus- Durchschneidung). 

Innerhalb  der  durch  die  Aspiration  serös  entzündeten  Lungen  bilden 
sich  dann  später  Schluckpneumonieen  aus. 

Das  hohe  Fieber,  das  nach  Kopfverletzungen  häufig  auftritt,  ist  nicht 
auf  eine  mechanische  Irritation  der  wärmeregulirenden  Gentren  des  Gehirns 
zurückzuführen,  sondern  ist  infectiöser  Natur.  (Autorr^erat.) 

Combinirte  Sitzung  der  anatomischen, 
physiologischen   und    pathologisch  -  anatomischen    Section, 
Donnerstag,  den  24.  September,  Mittags  12  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

20)  Herr  Born  (Breslau):  Ueber  künstlich  hergestellte  Doppel- 
wesen  bei  Amphibien. 

Die  Versuche  des  Vortr.  sind  angestellt  an  etwa  3  mm  langen  Em- 
bryonen des  grünen  Wasser frosches,  bei  welchen  sich  eben  die  Bückenrinne 
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geschlossen  hat.  Solchen  Embryonen  wurde  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung nnter  der  Lnpe  mit  einem  sehr  scharfen  Messer  ein  scharfer  flacher 
Schnitt  beigehracht,  dann  wurden  die  wunden  Flächen  von  je  2  Larven  sanft 
aneinander  gedrückt  und  die  Embryonen  hierauf  mit  Silberdrähten ,  welche 
an  den  freien  Theilen  angelegt  wurden,  eine  Zeit  lang  gegeneinander  ruhig 
gehalten.  Die  Verwachsung  der  wunden  Flächen  tritt  sehr  rasoh  ein;  ein 
Schnitt  von  0,8  mm  Länge  ist  nach  einer  YierteUtunde  auf  die  Hälfte  tct- 
kleinert ;  in  einer  Stunde  kann  er  geschlossen  sein,  und  die  Verwachsung  der 
beiden  Embryonen  ist  nach  wenigen  Stunden  Tollendet.  Bei  günstigen  Ver- 
suohsbedingnngen  entwickeln  sich  nun  die  beiden  verwachsenen  Larven  weiter, 
bis  alles  Dottermaterial  verbraucht  ist,  etwa  bis  zu  1  cm  Länge;  sie  lassen 
sich  8  Wochen  lang  gut  am  Leben  erhalten.  Wenn  man  die  Kochsalzlösung 
dann  innerhalb  8  Tagen  allmählich  verdünnt,  sodass  die  Thiere  schliesslich 
in  reinem  Wasser  leben,  lassen  sie  sich  länger,  bis  zur  Metamorphose,  erhal- 
ten, vorausgesetzt,  dass  jedes  Thier  alle  Organe  hat,  oder  dass  wenigstens 
der  zwar  nur  einfach  vorhandene  Darmkanal  gut  durchgängig  ist,  oder  neben 
den  anderen  doppelt  entwickelten  Organen  für  beide  ein  gut  ausgebildetes  Hen 
vorhanden  ist.  Hemmend  für  die  AuÜEucht  ist,  dass  zwei  verwachsene  Larven 
sich  gegenseitig  in  der  Bewegung  stören.  Wenn  die  Därme  beider  Thiere 
verwachsen,  kann  cystische  Ausdehnung  von  Darmabschnitten  den  Thieren 
Gefahr  bringen.  So  wurden  von  200  Doppelthieren  nur  80  bis  nahe  an 
oder  über  die  Metamorphose  gebracht. 

Die  Vereinigung  der  beiden  Thiere  ist  nicht  nur  eine  morphologische, 
sondern  im  allgemeinen  auch  eine  physiologische.  Der  niedrigste  Grad  der 
Vereinigung  ist  die  Communicatiou  der  Blutgefässe  beider  Thiere ;  diese  tritt 
auch  ein,  wenn  man  z.  B.  an  eine  Larve  in  der  beschriebenen  Weise  ein 
Stück  einer  anderen  ansetzt  Hat  das  angesetzte  Stück  kein  eigenes  Herz, 
so  tritt  Blutversorgung  vom  Herzen  des  vollständig  gebliebenen  Thieres  ein, 
ist  dagegen  auch  in  dem  angesetzten  Stück  ein  Herz  ausgebildet,  so  com- 
municiren  die  beiden  Kreisläufe  miteinander. 

Die  Vereinigung  zweier  Larven  kann  je  nach  Lage  der  Schnittwunden 
in  verschiedener  Weise  gemacht  werden: 

Wird  nur  das  Schwanzende  einer  Larve  einer  anderen  an  den  Bauch 
angesetzt,  so  wird  zwar  die  Entwicklung  der  Blutgefässe  des  angewachsenen 
Stückes  durch  dessen  Eigenwachsthum  besorgt.  Später  aber  bleibt  das  an- 
gesetzte Schwanzende  im  Wachsthum  zurück  und  atrophirt,  ehe  die  Meta- 
morphose der  Hauptlarve  eintritt.  £s  hängt  demnach  die  formale  Entwick- 
lung ab  von  der  Function :  der  ungebrauchte  Nebenschwanz  der  Larve  bildet 
sich  zurück. 

Werden  zwei  Larven  mit  den  dorsalen  Kopffiächen  vereinigt,  so  entsteht 
eine  Janusform.  Die  Gehirn  Ventrikel  beider  Thiere  communiciren,  ver- 
einigende Leitungsbahnen  Hessen  sich  jedoch  bis  jetzt  nicht  nachweisen, 
und  es  ist  auch  in  diesen  Fällen  eine  physiologische  Vereinigung  beider 
Thiere  nicht  erkennbar.  Die  Larven  werden  leicht  „blödsinniges  besonders 
wenn  man  die  Schnittflächen  weit  gegen  das  Vorderende  des  Thieres  legt. 
Beide  Thiere  fressen,  aber  oft  ungleich  gut.  Häufig  bleibt  dann  die  Ent- 
wicklung des  einen  Thieres  zurück,  während  das  andere,  besser  fressende 
stärker  wird.  Gleichwohl  halten  beide  verschieden  grosse  Thiere  in  der 
Differenzirung  gleichen  Schritt;  sie  machen  zu  gleicher  Zeit  die  Metamorphose 
durch,   und    es    entsteht   dann    ein    Frosch,   der   Rüdken   an  Bücken    einen 
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kleineren  Froseh  trS^  Die  Yerbindimg  der  Blntgeftsse  beding  offenbar, 
daes  das  kleinere  Tbier  in  der  nifferensining  mit  dem  grösseren  Sobritt  b&lt. 

Es  gelang  weiterbin,  die  bintere  Hälfte  einer  Larre  einer  anderen  am 
Banche  ansnseizeD ;  dann  entwickelte  sieb  eine  Larve,  die  siob  binten  gabelte, 
besw.  ein  Froscb,  der  binten  4  Beine  batte  und  2  Enddfirme,  yon  denen 
entweder  beide  oder  nur  einer  gebraucbt  wnrde. 

Ein  angesetzter  Kopf  entwickelt  sieb  ebenfalls  in  gleiebem  Tempo  mit 
dem  Kopf  der  Hauptlarve. 

Bei  Vereinigung  der  Banobfläcben  zweier  Larren  entsteht  ein  Doppel- 
thier  mit  einem  gemeinsamen  Mittelstfick  des  Darmes  und  swei  Endd&rmen, 

Es  läast  sieb  ferner  sogar  die  vordere  Hfilfte  einer  Larve  mit  der  bin- 
teren  einer  anderen  derartig  vereinigen,  dass  das  auf  diese  Weise  zusammen- 
gesetzte Tbier  sieb  von  einem  gewöhnlichen  fast  nicht  unterscheidet.  Die 
einzige  Spur  von  der  Yerwachsungsstelle  findet  siob  in  der  Chorda  dorsalis, 
deren  Schnittenden  zwar  auch  verwachsen  sind,  aber  noch  Andeutungen  der 
Trennung  zeigen. 

Man  kann  auch  von  zwei  Larven  solche  Vorder-  und  Hinterstücke  zu- 
sammensetzen, welche  nicht  genaue  Hälften  sind,  z.  B.  auf  diese  Weise  sehr 
lange  Thiere  machen.  Die  beiden  Stücke  sind  in  diesen  Fällen  ganz  physio- 
logisch vereinigt;  es  ist  so  ein  Individuum  aus  zwei  Eiern  gebildet. 

Schneidet  man  einer  Larve  den  Kopf  vor,  der  anderen  den  Kopf  hinter 
der  Eiemenanlage  ab  und  vereinigt  nun  die  grösseren  Vorder-  und  Hinter- 
stücke, so  erhält  man  ein  Thier  mit  2  Herzen,  2  Eiemenanlagen  und  zu 
langer  Medulla  oblongata. 

Die  Vereinigungen  gelangen  auch  zwischen  den  Tbeilstücken  nahe  ver- 
wandter Arten,  so  z.  B.  von  Bana  esoulenta  und  Rana  fasoa  und  Hessen  sich 
längere  Zeit  erbalten;  anders  verhielten  sieb  die  Versuche  mit  Stücken  von 
Larven  verschiedener  Gattungen,  so  z.  B.  von  Bana  esculenta  und  Bombinator 
igneus.  Hier  gelang  die  Vereinigung  zwar  auch,  aber  nicbt  die  Weiterzucht; 
die  Doppelthiere  starben  nach  14  Tagen  ab.  Docb  sind  die  Versuche  nach 
dieser  Richtung  nocb  nicbt  abgeschlossen. 

Born  hat  schliesslich  aucb  nocb  versucht,  ob  sich  durch  Einführung 
von  Larventheilen  in  den  Lymphsack  erwachsener  Frösche  vielleicht  tumor- 
artige Gebilde  erzeugen  lieesen.  Indes  gaben  diese  Versuche  ein  negatives 
Resultat,  indem  die  implantirten  Theile  meist  zu  Detritus  zerfielen.  In  einem 
Falle  hatten  sich  nach  3  Monaten  vom  Gewebe  des  Wirtbes  aus  eigenartig 
blasige  Kapseln    gebildet,    welche  das  eingeführte  Stück  umschlossen  hatten. 

(Demonstration  einer  Anzahl  von  künstlichen  Doppelwesen,  theils  lebend, 
tbeils  conserrirt.) 

Sitzung  der  pathologisch-anatomischen  Seotion, 
Donnerstag,  den  24.  September,  Nachmittags. 
Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Schriftführer:  Herr  Müller. 

21)  Herr  Späth  (Ansbach):  Der  gegenwärtige  Stand  der 
Hippokratesfrage  und  das  Corpus  Hippokratioum  der 
Menon-AristoteliscbenU  eher  lieferung. 

22)  Herr  Heger  (Hannover):  Die  kritischen  Tage  des  Hippo- 
krates  im  Lichte  der  neueren  Forschungen. 
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HippokratoB  und  nach  iliin  Galea  glaubten,  dass  beim  Ablauf 
der  Krankheiten  gewisse  Zeitperioden  eine  Bolle  spielen,  für  welche  besonders 
die  Zahl  7  von  Bedeutung  sein  sollte.  Vortragender  vertritt  an  der  Hand  eines 
sehr  ausgedehnten  statistischen  Materials  aus  Eadettenhäusern  und  Kasernen, 
welches  er  auf  zahlreichen  Tabellen  zusammengestellt  hat,  die  Ansicht,  dass 
beim  Ablauf  einer  Epidemie  einer  bestimmten  Infectionskrankheit  die  Einzel- 
erkrankungen oder  Gruppen  von  solchen  jeweils  in  bestimmten  Zeitperioden 
auf  einander  folgen ;  diese  Zeitperioden  zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen 
sind  für  die  yerschiedenen  Infectionskrankheiten  yerschieden,  für  die  einzelne 
constant.  Der  Verbreiter  der  Infectionskrankheiten  ist  nur  der  Mensch 
selbst.  Während  der  Incubationszeit  geht  von  dem  latent  erkrankten  Indi- 
yiduum  keine  Ansteckung  aus.  Aus  diesem  cyklisohen  Ablauf  der  Epidemieen 
ergiebt  sich  für  den  Yortr.  der  allgemeine  Schluss,  dass  die  krankheitserregen- 
den Mikroorganismen  einen  bestimmten  Entwicklungsgang  durchmachen^  es 
schiebt  sich  nach  dem  Beifestadium,  welches  mit  dem  Ausbruch  der  Er- 
krankung zusammenfallt,  jeweils  ein  in  die  Intervalle  fallendes  „Sporulations- 
Btadium"  ein.  Diese  Entwicklung  in  Generationen  sucht  Beger  für  die  (zum 
Theil  hypothetischen,  Bef.)  Erreger  der  verschiedensten  Infectionskrankheiten 
an  der  Hand  seiner  Tabellen  nachzuweisen.  Auch  den  Eiterkokken  soll  ein 
Wachsthum  in  Generationen  zukommen.  Manchmal  kann  in  dem  periodischen 
Auftreten  der  Erkrankungsgruppen  einer  Epidemie  auch  eine  Gruppe  ausfallen 
(latent  bleiben).  Becidive  erfolgen  nach  der  Ansicht  des  Vortr.  ebenfalls  nach 
dem  durch  die  Entwicklung  des  Infectionserregers  bestimmten  Zeitintervall, 
fallen  bei  einer  Epidemie  eventuell  mit  der  nächsten  Gruppe  von  Neuerkian- 
kungen  zusammen. 

„Die  Epidemie  ist  eine  Eetto  von  Generationen  des  specifischen  Mikro- 
organismus auf  dem  Nährboden  Mensch  mit  Wechsel  des  Wirthes,  die  Beci- 
dive sind  neue  Generationen  im  gleichen  Wirth."  Auch  innerhalb  der  ein- 
zelnen Erkrankung  macht  sich  das  periodische  Wachsthum  der  Infections- 
erreger  durch  periodische  Erhöhungen  der  Temperatur  mit  folgendem  Ab- 
sinken bemerkbar;  das  Beifestadium  der  neuen  Generation  wird  durch  die 
Erhöhung  angezeigt.  Vortr.  demonstrirt  seine  Anschauungen  an  Temperatur- 
curven  verschiedener  Infectionskrankheiten,  zu  welchen  er  allerdings  auch 
solche  herbeizieht,  die  als  Infectionskrankheiten  nicht  allgemein  anerkannt 
sind,  z.  B.  multiple  Sarkome,  periodische  Krämpfe.  Beger  glaubt,  dass  man 
aus  dem  periodischen  Ablauf  der  Temperaturcurve  die  parasitäre  Natur  einer 
Krankheit  erkennen  könne.  Die  Perioden  des  Hippokrates  hält  er  auf 
Grund  seiner  Forschungen  für  eine  richtige  Beobachtung,  welche  zeigt,  dass 
die  Krankheiten  jetzt  noch  ebenso  verlaufen,  wie  zur  Zeit  des  griechischen 
Arztes. 

23)  Herr  Saxer  (Marburg):  üeber  die  in  Hornhäute  nach  ver- 
schiedener Vorbereitung  einwandernden  Leukocyten. 

Vortragender  hat  im  Marburger  pathologischen  Institut  die  Tersuohe 
von  Grawitz  nachgeprüft,  welche  dieser  zur  Stütze  seiner  Anschauung  von 
der  örtlichen  Neubildung  der  Zellen  in  den  Saftspalten  der  entzündlich  ge- 
reizten Cornea  und  gegen  die  Anschauung  von  Senftleben  und  Leber 
ver«7andte,  welche  diese  Zellen  auf  eingewanderte  Leukocyten  zuräckfiihren. 
Grawitz  glaubt  bekanntlich,  dass  die  nach  Transplantation  von  Frosch- 
hornhäuten   in    den  Lymphsack    oder   die  Bauchhöhle   des  Frosches    in   der 
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Cornea  anftreienden  Zellen,  welche  Senftleben,  Leber  n.  A.  für  einge* 
wanderte  Leukocyten  halten,  aus  den  Homhantfasem  in  loco  sieh  entwickelt 
haben«  Wenn  nach  Ben ft leben  diese  Zellen  auch  bei  Transplantation  abge- 
storbener Hornhäute  auftreten,  demnach  sicher  nicht  in  loco  gebildet  sind, 
80  behauptet  Grawitz,  die  yon  Senftleben  verwandten  Hornhäute  seien 
bei  der  Transplantation  npch  nicht  abgestorben  gewesen,  sondern  sie  könnten 
noch  sehr  lange  nach  dem  Tode  des  Thieres  in  überlebendem  Zustande  yer- 
harren.  Sazer  hat  nun  nach  Orawit 2' Angaben  Transplantationsversuche 
mit  Hornhäuten  gemacht  und  dabei  gefunden,  dass  durch  die  mit  der  su 
transplantirenden  Cornea  angestellten  Manipulationen,  so  z.  B.  durch  Eocheui 
allerdings  ein  Neuauftreten  yon  Zellen  und  somit  eine  Einwanderung  yon 
Leukocyten  verhindert  werden  kann.  Doch] konnte  Yortr.  im  Qegensata  ssu 
Orawits  auch  in  gekochten  und  demnach  sicher  abgetödteten  Hornhäuten 
unter  Umständen  das  Auftreten  der  streitigen  Zellen  beobachten ;  diese  mussten 
daher  auf  Einwanderung  von  Leukocyten  zurückgeführt  werden.  Yon  den 
Homhautkörperchen  werden  die  neuen  Zellen  nicht  geliefert.  Es  läast  sich 
somit  auch  mit  der  Anwendung  yon  Grawiti'  Methoden  die  Einwanderung 
der   Leukocyten  in  die  transplantirte  Cornea  zeigen. 

Herr  Marohand  betont,  dass  Saxer's  Yersuche  nur  cur  Nachprüfung 
der  Thatsachen,  nicht  zur  Prüfung  der  von  Grawitz  aufgestellten  Theorieen 
gemacht  worden  sind. 

24)  Herr  Boaenthai  (Erlangen):  Seltene  Bückenmarksge- 
schwulst.  Bei  einem  jungen  Mann  kam  nach  4-jähriger  Erankheitsdauer 
eine  weiche  Geschwulst  des  Bückenmarks  zur  Section,  welche  sich  lang- 
gestreckt über  ein  Stück  des  Dorsalmarkes  hin  ausdehnte.  Mikroskopisch  ergab 
sich  ein  annähernd  adenomatöser  Bau  der  Geschwulst,  es  fanden  sich  schlauch- 
artige  Hohlräume,  die  mit  kubischem  oder  etwas  höherem  Epithel  ausgekleidet 
waren.  Dies  Epithel  war  gegenüber  dem  Zwischen ge webe  nicht  scharf  ah- 
gesetst,  vielmehr  reichen  die  Epithelzellen  mit  Fortsätzen  in  das  hinter  ihnen 
liegende  Gewebe  hinein.  Golgi's  Silbermethode  giebt  an  den  Epithelzellen- 
säumen Bilder,  welche  theils  dem  embryonalen,  theils  auch  dem  ausgebildeten 
Ependym  entsprechen.  Ausserdem  liefert  diese  Methode  in  den  dichteren 
Stellen  des  Zwischengewebes  Spinnenzellen,  welche  als  Gliazellen  zu  deuten 
sind;  ebendaselbst  lassen  sich  mit  Weigert's  neuer  Gliaförbung  auch  Glia- 
fftsern  nachweisen.  Die  Geschwulst  ist  nach  alledem  sehr  wahrscheinlich 
hervorgegangen  aus  einer  Wucherung  des  Centralkanals  und  seiner  Umgebung. 

Da  die  Tagesordnung  erledigt  ist,  schliesst  der  Yorsitzende,  Herr  Orth, 
die  Sitzung  und  dankt  dem  Einfuhrenden,  Herrn  Weigert,  für  seine  zum 
Gelingen  der  Yersammlung  aufgewandte  Mühewaltung. 
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Die  Herren  Verfasser  werden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
an  die  Redaction  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patho- 
logische Anatomie^*'  in  Freiburg  i,  B.,  Albertstrasse  28,  Arbeiten  in  russischer 
Sprache  an  Herrn  Professor  Dr*  LukjanoWy  Kaiserliches  Institut  für  experi- 
mentelle Medicin  in  St  Petersburgs  solche  in  polnischer  Sprache  an  Herrn 
Dr,  /.  Steinhaus,  Warschau  einzusenden. 


Referate. 


Janowsky,  W.,  Ergebnisse  der  Serumbehandlung  der  Diph- 
therie und  einige  Bemerkungen  über  diese  Behandlung. 
[Aus  der  Diphtherie- Abtheilung  des  Kindlein  Jesu-Hospitals  in  War- 
schau.]   (Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XX,  Heft  1  u.  2.) 
Die  Endergebnisse  der  Arbeit  sind  folgende:   Die  Wirkungen  des 
Heilserums  sind  in  jeder  Beziehung  günstige,  die  Gefahren  sind  so  ge- 
ringe, dass  sie  nicht  in  Betracht  kommen  können.     Jeder  Diphtheriefall 
ist,  sofern  er  wissenschaftlich  verwerthet  werden  soll,  bakteriologisch  zu 
untersuchen.    Das  Heilserum  muss  angewandt  werden,  sobald  die  klinische 
Diagnose  auf  Diphtherie  gestellt  ist,  hierzu  ist  oft  eine  laryngoskopische 
Untersuchung  nothwendig,  die  bei  entsprechender  Uebung  auch  bei  den 
kleinsten  Kindern  gelingt.    Da  jede  Büchse,  gleichviel,  aus  welcher  Fabrik 
sie  stammt,   1000  I.-E.  enthält,  mithin  die  einzelnen  gleichwerthig  sind, 
und  da  die  Häufigkeit  des  Ausschlages,  als  von  anderen  Factoren  ab- 
hängig, bei  den  einzelnen  Sorten  etwa  gleich  häufig  ist,  so  ist  es  gleich-^ 

C6&tnlU«ttf.AJ]c  Pitthol.  vir.  ^Q 
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gültig,  was  für  Serum  benutzt  wird.  Die  Dosis  bei  Halsdiphtherie  ist 
je  nach  der  Schwere  des  Falles  1000—3000  I.-E.,  nur  bei  3-5—7  Mo- 
nate alten  Kindern  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  dieser  Quantität,  bei 
Croup  2000 — 5000  I.-E.  Die  anzuwendende  Dosis  ist  auf  einmal  zu  ver- 
abfolgen. Daneben  ist  Reinhaltung  der  Schleimhaut  zweckmässig  (Ein- 
spritzungen resp.  Gurgelungen  mit  2-proG.  Borsäurelösung,  bei  Croup  In- 
halationen mit  reinem  Wasser);  Excitantia  sind  nur  in  ganz  schweren 
Fällen  erforderlich.  —  In  bakteriologisch  reinen  Fällen  ist  die  Wirkung 
etwas  rascher,  der  Unterschied  aber  gering.  Bei  Scharlachfällen  mit 
Diphtherie,  bei  Diphtherie  verschiedener  Wunden  und  bei  Puerperium 
ist  die  Serumtherapie  nicht  indicirt.  Hieh.  p/ei//€r  (rabmgm), 

Oanghofher,  Erfahrungen  über  die  Blutserumbehandlung 
bei  Diphtherie.    (Prager    med.    Wochenschrift,    1895,    No.  1—3.) 

Die  in  der  vorliegenden  Publication  niedergelegten  Beobachtungen  G.'s 
erstrecken  sich  auf  die  Zeit  von  Ende  Mai  bis  Mitte  December  1894 ;  doch  er- 
litten die  therapeutischen  Versuche  mit  dem  genannten  Mittel  eine  zweima^ge 
Unterbrechung,  das  erste  Mal  im  August  und  September,  das  zweite  Mal 
Ende  October,  wodurch  Celegenheit  geboten  war,  in  einer  und  derselben 
Diphtherieepidemie  Vergleiche  zwischen  der  alten  und  neuen  Behand- 
lungsmethode anzustellen.  In  der  ersten  Zeit  verwendete  G.  Aronson- 
sches  Serum,  in  der  späteren  Zeit  Behring'sches  Serum.  Da  die 
Resultate  der  Behandlung  mit  den  beiden  Sera  keine  wesentlicheren 
Unterschiede  erkennen  liessen,  fasst  G.  sämmtliche  Fälle  zusammen, 
deren  Ziüiil  110  betrug.  Von  diesen  110  starben  12,7  Proc;  darunter 
befanden  sich  44  operirte  Larynxstenosen ,  von  denen  13,6  Proc.  letal 
endigten.  Die  im  Jahre  1894  nicht  mit  Serum  behandelten  Fälle,  deren 
Zahl  114  betrug,  weisen  dagegen  ein  Sterblichkeitsverhältniss  von  43  Proc. 
auf,  woraus  hervorgeht,  dass  die  zur  Zeit  der  Heil  versuche  bestehende 
Epidemie  keineswegs  zu  den  leichten  gerechnet  werden  konnte.  Noch 
mehr  erhellt  dies  aus  der  Sterblichkeitszifier  der  in  diesen  114  Fällen 
enthaltenen,  nicht  mit  Serum  behandelten  operirten  Larynxstenosen,  die 
67  Fälle  betrugen,  von  denen  61  Proc.  starben. 

Unter  den  mit  Serum  behandelten  Fällen  befanden  sich  17  Kinder 
im  Alter  bis  zu  2  Jahren,  von  welchen  23,3  Proc.  starben,  während  im 
Jahre  1893  von  43  solchen  72  Proc.  dem  Tode  anheimfielen. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  localen  Processes  im  Rachen  empfing 
G.  den  Eindruck,  dass  derselbe  durch  die  Antitoxinbehandlung  günstig 
beeinflusst  werde  und  rascher  zum  Stillstand  gelange,  als  dies  nach  dem 
Aussehen  der  Fälle  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  dem  Allgemeinbefinden,  welches  nach  den  persönlichen  Eindrücken 
des  Verf.  ebenfalls  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  eine  auffallende  Besserung  erkennen  liess.  Nach  Krankheitstagen 
geordnet  hatte  G.  unter  den  114  Fällen  am  ersten  Krankheitstage  100  Proc, 
am  zweiten  Tage  93  Proc,  am  dritten  Tage  91  Proc,  am  vierten  77  Proc 
und  am  fönften  66  Proc  Heilungen  zu  verzeichnen.  Auftreten  von  Urti- 
caria-Erythmen,  sowie  auch  in  einigen  Fällen  Auftreten  von  Glieder- 
und  Gelenkschmerzen  beobachtete  G.  ebenfalls,  doch  konnte  er  schwerere 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  niemals  constatiren.  In  Bezug  auf  das 
Auftreten  von  Eiweiss  im  Harne  konnte  der  Autor  keinen  Unterschied 
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zwischen  der  frQheren  Behandlungsmethode  und  der  Serumtherapie  erkennen» 
woraus  der  Schluss  gezogen  werden  kann,  dass  das  Serum  nicht  in  allen 
Fällen  in  der  liage  ist,  die  auch  sonst  bei  der  Diphtherie  vorkommende 
Nierenerkrankung  zu  verhüten.  Wie  nach  den  mitgetheilten  Resultaten  nicht 
anders  zu  erwarten,  spricht  sich  6.  am  Schlüsse  seiner  Mittheilungen 
günstig  über  die  neue  Therapie  aus ,  hebt  jedoch  hervor ,  dass  die  Zahl 
der  beobachteten  Fälle  noch  lange  nicht  genüge,  um  zu  einem  endgiltigen 
Urtheile  über  den  vollen  Werth  der  Serumtherapie  B eh  rin  g's  zu  gelangen. 

WuHBchkeim  (Pirag). 

lieyden  und  Haber,  Bericht  über  die  mit  der  Heilserum-Be- 
handlung gemachten  Erfahrungen.  (Gharit^-Annalen,  Bd.  XX, 
p.  107—130.) 

unter  28  über  12  Jahre  alten  Diphtheriekranken  wurden  ohne  Aus- 
wahl 13  mit,  15  ohne  Heilserum  behandelt.  Ein  Todesfall  kam  weder 
bei  der  einen  noch  bei  der  anderen  Gruppe  vor.  Auch  eine  besonders 
günstige  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Dagegen  schien  die  völlige  Reinigung  der  Rachenorgane  etwas 
schneller  vor  sich  zu  gehen.  Auch  wurde  in  keinem  Falle  ein  Fort- 
schreiten der  localen  Erkrankung  beobachtet  In  fast  einem  Drittheil 
der  Fälle  wurde  ein  masem-  oder  scharlachähnliches  „Serumexanthem^^ 
beobachtet.    Eine  schädliche  Wirkung  des  Serums  auf  die  Nieren  wurde 

nicht   COnStatirt,  ».  Kaklden  {Freiburg). 

Kossei,  H.,  Untersuchungen  über  Diphtherie  und  Pseudo- 
diphtherie.    (Charit6-Annalen,  Bd.  XX,  p.  576—582.) 

Die  Diagnose  Diphtherie  darf  nicht  allein  nach  dem  Rachenbefund 
gestellt  werden,  vielmehr  sind  in  zweifelhaften  Fällen  die  specifische  Wir- 
kung des  Diphtheriegiftes  auf  das  Nervensystem  und  die  Herzlähmung 
zu  berücksichtigen.  Weniger  ausschlaggebend  sind  Albuminurie  und  die 
Neigung  der  Rachenaffection,  auf  den  Kehlkopf  überzugreifen,  die,  wenn 
auch  selten,  bei  harmloseren  Anginen  ebenfalls  beobachtet  wird.  Der 
negative  Ausfall  der  bakteriologischen  Untersuchung  bei  echter  Diphtherie 
kann  dadurch  bedingt  sein,  dass  bei  widerspänstigen  Kindern  nichts  vom 
Avirklichen  Belag,  sondern  nur  etwas  Schleim  entnommen  wird.  Auch 
können  in  manchen  Fällen  nach  einigen  Tagen  die  Diphtheriebacillen 
von  anderen  Bakterien  überwuchert  werden,  oder  die  Erkrankung  kann 
im  Rachen  schon  abgelaufen  sein,  während  eine  unzweifelhaft  diphthe- 
rische Kehlkopfaffection  einsetzt. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  versagt  die  bakteriologische 
Untersuchung  nicht  Unter  259  Fällen  mit  einem  diphtherieähnlichen 
Rachenbefund  konnte  Verf.  243  Mal,  also  in  94  Proz.,  Diphtheriebacillen 
durch  die  Gultur  nachweisen.  In  den  16  negativen  Fällen  bildete  der 
Verlauf  eine  Bestätigung  der  bakteriologischen  Diagnose.  In  keinem  dieser 
Falle  wurden  die  der  Diphtherie  eigenthümlichen  Nachkrankheiten  beob- 
achtet, und  im  Gegensatz  zu  den  Erkrankungen  mit  Bacillen  war  die 
Prognose  der  Fälle  ohne  Bacillen  eine  absolut  gute,  indem  kein  Todesfall 

vorkam.  «.  Kaklden  (Freiburg). 
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SchottmfiUer,  H.,  Ein  Fall  von  Wunddiphtherie  mit  Diph- 

theriebacillen   bei   gleichzeitigem  Vorhandensein   yon 

Diphtheriebacillen   im   gesunden  Rachen.     (Deutsch,  med. 

Wochenschr.,  1895,  No.  17,  S.  272.) 

Bei  einem  14  Monate  alten  Kinde,  dessen  Brüderchen  vor  14  Tagen 

an  ßachendiphtherie  gestorben,  fand  sich  in  der  Mitte  der  rechten  In- 

guinalfalte  ein  ausgedehntes,  mit  grau  weissen  roissfarbenen  nekrotischen 

Fetzen  belegtes  Geschwür.     Das  Abstrichpräparat  auf  Löffler'schem 

Blutserum   lieferte   Diphtheriebacillen    fast   in    Reincultur   neben 

wenigen  Staphylokokken colonieen. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  einmal  wegen  des  bis  jetzt  nur  selten 
durch  das  Gulturverfahren  gelieferten  Nachweises  von  Diphtheriebacillen 
in  der  diphtheritischen  Wunde,  und  zweitens  wegen  des  wahrscheinlichen 
Infectionsmodus.  Es  fanden  sich  nämlich  vollvirulente  Diph- 
theriebacillen in  dem  durchaus  gesund  aussehenden 
Rachen  des  Kindes.  Schottmüller  nimmt  an,  dass  die  von  dem 
verstorbenen  Brüderchen  reichlich  nach  aussen  entfernten  Diphtherie- 
keime zunächst  in  die  Mundhöhle  des  Kindes  gelangt  und  von  hier  mit 
den  Fingern  auf  Excoriationen  in  der  Schenkelbeuge  übertragen  worden 

sind.  Q,   Treupel  {Freiburg  i.  B 

Zaufal,  Gnstay,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  echten  Diph- 
therie der  Haut.  [Aus  Prof.  Chiari's  pathologischem  Institut  in 
Prag.]  (Prager  med.  Wochenschrift,  1895,  No.  11.) 
Ein  an  bakteriologisch  nachgewiesener  Diphtherie  des  Pharynx  und 
des  Bronchialbaumes  gestorbenes  Kind  zeigte  an  der  Ulnarseite  des  rechten 
Zeigefingers  eine  1  qcm  grosse,  im  Centrum  exulcerirte  Infiltration  der 
Haut,  deren  culturelle  und  mikroskopische  Untersuchung  das  Vorhanden- 
sein von  Diphtheriebacillen  und  Staphylokokken  ergab.  Die  Diphtherie- 
bacillen erwiesen  sich  als  ziemlich  virulent  und  waren  in  den  von  der 
Erkrankungsstelle  angefertigten  Schnitten  nur  in  den  oberflächlichen 
Lagen  situirt,  während  die  Kokken  in  der  Tiefe  des  Gewebes  sassen, 
woraus  der  Verf.  den  Schluss  zieht,  dass  es  zuerst  zu  einer  Infection 
mit  den  Eitererregem  und  erst  secundär  zur  Ansiedlung  der  Diphtherie- 
bacillen gekommen  sei,  womit  die  anamnestische  Angabe  übereinstimmt, 
dass  das  Kind  sich  8  Tage  vor  Beginn  der  Rachenerkrankung  in  den 
Finger  gebissen  habe.  Wuntekheim  {Prag\ 

Hecker,  B.,  Die  Diphtheriesterblichkeit  in  den  grösseren 
Städten  Deutschlands  und  in  Wien  während  der  Jahre 
1883  —  1893.    [Aus  dem  patholog.  Institut  zu  München.]  (München, 
med.  Wochenschr.  1895,  No.  18.) 
H.,  der  ein  reiches  statistisches  Material  sehr  übersichtlich  zusammen- 
gestellt hat,  verfolgt  mit  seiner  Arbeit  den  Zweck,   aus  früheren  Jahren 
statistische  Daten  herbeizuschaffen,  welche  späterhin  im  Vergleich  mit  den 
Ergebnissen  des  verflossenen,  sowie  der  kommenden  Jahre  eine  richtige 
Beurtheilung  des  Behring'schen  Heilmittels  erleichtem  sollen.    Bear- 
beitet wurden  die  Berichte  der  15  grössten  Städte  Deutschlands  und  Wiens. 
Aus  den  Tabellen  und  den  zahlreichen  Curven  mögen  hier  folgende  An- 
gaben Platz  finden. 
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Bei  der  ersten  Gruppe  -—  Breslau  und  Elberfeld  —  ist  weder  eine 
auffallende  Zu-  noch  Abnahme  der  Diphtheriemortalität  zu  constatiren. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  —  Wien,  Köln,  Magdeburg,  Stuttgart  und 
Chemnitz  —  fallt  eine  ziemlich  erhebliche  Zunahme  der  Sterblichkeit  an 
Diphtherie  auf,  die,  ausser  bei  Wien  und  Stuttgart,  gleichmässig  im  Jahre 
1889  ihren  Anfang  nimmt. 

Die  dritte  Gruppe  —  Berlin,  Hamburg,  Leipzig,  München,  Dresden, 
Frankfurt  a.  M.,  Nürnberg,  Altona  —  lässt  deutlich  eine  Abnahme  der 
Diphtheriemortalität  erkennen. 

Die  Zusammenfassung  der  Curven  der  15  Städte  ergiebt  als  Resultat 
eine  bis  zum  Jahre  1891  annähernd  gleichmässig  absteigende,  in  den 
letzten  2  Jahren  dagegen  wieder  ansteigende  Linie. 

Die  höchste  durchschnittliche  Mortalität  in  11  Jahren  hatte  Nürnberg 
mit  12,9,  die  niedrigste  Elberfeld  mit  6,74  Diphtherietodten  auf  10  000  Ein- 
wohner. 

Verf.  kann  aus  seinen  Angaben  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  Diphtherie  in  den  grösseren  Städten  Deutschlands  im  Ganzen 
und  Grossen  in  Abnahme  begriffen  ist.  Die  Diphtheriemortalität  steht 
absolut  in  keinem  Verhältniss  zur  jeweiligen  Bevölkerungszahl;  durch 
das  Wachsen  der  letzteren  wird  ganz  bestimmt  keine  Prädisposition  für 
eine  Zunahme  der  ersteren  geschaffen.  w,  zinn  (Berlin). 

Kutscher,    Ueber    die    Aetiologie    einer    im  Verlauf    von 

Kachendiphtherie  entstandenen  Otitis  media.    (Deutsch. 

med.  Wochenschr.,  1895,  No.  10,  S.  162.) 

Den  zwei  von  Kos  sei  berichteten  Fällen  von  secundärer  perforiren- 

der  eiteriger  Otitis  media  mit  Diphtheriebacillen  im  Eiter 

fügt  Kutscher  eine  neue  Beobachtung  zu.    Von  den  KosseTschen 

Fällen  unterscheidet  sich  diese  Beobachtung  dadurch,  dass  hier  auch  aus 

den  primär  diphtheritischen  Herden  Diphtheriebacillen  gewonnen  wurden. 

Die  Infection  des  Mittelohres  konnte  also  mit  Sicherheit  als  eine  vom 

Rachen  ausgehende  betrachtet  werden. 

Ö.  Treupel  (Freibwrg  t.  B.). 

Croeq,  Recherches  exp^rimentales  sur  les  alt^rations  du 
Systeme    nerveux     dans    les    paralysies     dipht^riques. 
(Arch.  de  m6d.  exp.  et  d'an.  pathol.,  1895,  No.  4.) 
Die  subcutane  Impfung  der  Löffl er' sehen  Diphtheriebacillen  er- 
zeugt, auch  mit  sterilisirten  Culturen,  beim  Kaninchen  hochgradige  Ver- 
änderungen in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks:  Degeneration  der 
Ganglienzellen,  mit  nachfolgender  Sklerose.    Die  weisse  Substanz  erkrankt 
nur  ausnahmsweise.    Diese  Myelitis  verläuft  meist  langsam,  selten  rasch, 
zur  Erweichung  führend.  —  An  den  Spinalnerven,  besonders  den  vorderen 
Wurzeln,  tritt  secundäre  Degeneration  ein.  —   Die  MeduUa  oblongata 
betheiligt  sich  nur  in  den  untersten  Abschnitten.    Die  Hirnnerven  bleiben 
frei.    Es  bestehen  also  der  Localisation  und  dem  Verlaufe  nach  wesent- 
liche Unterschiede  zwischen  den  diphtherischen  Lähmungen  bei  Mensch 

und  Kaninchen.  C.  Nauwereh  (KOnigsherg  u  Pr.), 
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Koudratzeff,  A.  J.,  Zur  Frage  des  Selbstschutzes  des  thie- 
rischen  Organismus  gegen  bakterielle  Infectiou.  (Archiv 
f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  XXXVII,  1896,  S.  191—217.) 
Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  auch  die  im  Blute  enthaltenen 
gelösten  Schutzstofie  (Alexine  und  Antitoxine)  gegen  die  bakterielle  In- 
fection  schliesslich  als  Zellenproducte  oder  Zellenderivate  anzusprechen 
sind,  hat  Verf.  versucht,  aus  den  thierischen  Organen  selbst  derartige 
Schutzstoflfe  darzustellen.  Die  Art  der  Darstellung  eignet  sich  nicht  zur 
Wiedergabe  in  einem  kurzen  Referate,  weshalb  diesbezüglich  auf  das 
Original  verwiesen  sei.  Verwendet  wurden  auschliesslich  Leber,  Milz, 
Hoden,  Schilddrüse  und  Nebenniere  von  weissen  und  Feldmäusen  gegen- 
über der  Infection  von  Mäuseseptikämie  und  Tetanus  (an  Mäusen).  Als 
aus  diesen  Organen  Schutzstoflfe  nicht  gewonnen  werden  konnten,  wurde 
ausschliesslich  mit  Pferdemilz  gearbeitet.  Die  günstigsten  Resultate 
(ca.  50  Proc.  Heilungen  bei  Tetanus  an  Mäusen)  erhielt  der  Verf.  mit 
einem  Glycerinauszuge  der  zerkleinerten  Milz,  der  mit  Alkohol  ausgefallt 
wurde.  Der  im  Wasser  lösliche  Theil  dieses  Niederschlages,  der  in  die 
Bauchhöhle  der  Thiere  einverleibt  wurde,  enthielt  das  wirksame  Princip. 
Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  speciellen  Stoflf  handelt,  der  die 
Fähigkeit  hat,  gegen  Tetanusgift  zu  schützen,  wahrscheinlich  dadurch, 
dass  er  die  Reaction  der  Eörperzellen  verstärkt.  Ueber  die  Natur  dieses 
Stoflfes  vermag  Verf.  vorläufig  nur  ganz  allgemeine  Vermuthungen  auf- 
zustellen, und  zwar:  Der  Stoflf  ist  ein  Bestandtheil  der  Organzellen  und 
lässt  sich  wahrscheinlich  erst  nach  Zerstörung  der  Integrität  derselben 
durch  Wasser  extrahiren.  In  den  Organsäften  ist  derselbe  fast  gar  nicht 
enthalten.  Im  Pferdeblutserum  findet  er  sich  in  einer  unbedeutenden 
Menge,  die  nur  eine  Verzögerung  des  Todeseintrittes  der  mit  Tetanus 
inficirten  Thiere  zur  Folge  hat.  Der  Stoflf  gehört  nicht  zu  den  Eiweiss- 
stoflfen.  Eine  Beimengung  der  letzteren  —  Albumine  und  Globuline  — 
scheint  sogar  die  Entfaltung  der  schützenden  Eigenschaften  zu  beeiu- 
trächtigen.  Der  Stofli  verträgt  eine  wiederholte  Erwärmung  auf  55  ^  und 
sogar  60^  während  10  Minuten.  Eine  15  Minuten  lange  Erwärmung  im 
strömenden  Wasserdampf  verringert  die  Wirksamkeit  unbedeutend.  Der 
Stoflf  lässt  sich  nur  sehr  langsam  dialysiren;  er  wird  zum  Theil,  nicht 
vollständig,  aus  den  Lösungen  mit  den  Niederschlägen  mechanisch  mit 
fortgerissen.  Der  Stoflf  ist  leicht  löslich  in  Wasser  und  in  wasserhaltigem 
Glycerin.  Durch  wasserfreien  Alkohol  wird  er  gefällt.  Durch  Chloro- 
form wird  er  nicht  beeinfiusst,  durch  sehr  schwache  Alkalien  nicht  ver- 
ändert, hingegen  durch  Säuren  stark  geschädigt.  Verf.  hält  selbst  die 
soeben  angeführten  Eigenschaften  des  fraglichen  Stoflfes  nicht  für  end- 
gültig festgestellt.  Löten  (/niM&mcJk). 

Orlowskl,  W.,  Ueber  die  antitoxischen  Eigenschaften  des 

Blutserums  bei  Kindern.     (Deutsch,  med.  Wochenschr.,   1895, 

No.  25,  S.  400.) 

Verf.  hat  auf  Veranlassung  Escherich 's  in   dessen  Klinik  und 

Laboratorium  über  obiges  Thema  Versuche  angestellt,  deren  einzebe 

Daten  in  einer  übersichtlichen  Tabelle  zusammengestellt  sind.    Er  kommt 

zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Bei  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Kindern,  die  angeblich  nie  an 
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Diphtherie  gelitten  haben,  besitzt  das  Blutserum  eine  das  Diphtheriegift 
abschwächende,  ja  neutralisirende  Wirkung. 

2)  Die  Intensität  dieser  Wirkung  scheint  yon  dem  Alter  der  Kinder 
nicht  abhängig  zu  sein. 

3)  Die  gleiche  Schutzwirkung  ist  auch  im  Blute  der  Diphtherie- 
reconvalescenten  einige  Zeit  nach  Schwund  der  Membranen  nachweisbar 
usd  wird  hier  auf  die  Anwesenheit  specifischer,  unter  dem  Einfiuss  dea 
Krankheitsprocesses  im  Körper  gebildeter  Antitoxine  zurückgeführt. 

Nachdem  jedoch  die  gleiche  Eigenschaft  auch  in  dem  Blute  zahl- 
reicher gesunder  Personen  nachgewiesen  wurde,  kann  diese  letztere  An- 
nahme nur  dann  als  erwiesen  gelten,  wenn  es  gelungen  sein  wird,  daa 
Entstehen  oder  das  Ansteigen  der  antitoxischen  Eigenschaft  des  Blutes 
während  resp.  nach  der  Erkrankung  direct  zu  beobachten.  (Der  hier 
geforderte  Nachweis  der  Bildung  der  Schutzkörper  unter 
dem  Einflüsse  des  diphtheritischen  Processes  konnte,  wie 
Escherich  in  einer  Fussnote  mittheilt,  an  einem  der  yon  Orlowski 
untersuchten  Fälle  nachträglich  erbracht  werden.) 

4)  So  lange  die  chemische  Natur  dieser  Stoffe  nicht  näher  definirt 
ist,  ist  die  Annahme,  dass  die  im  Blute  Gesunder  und  die  im  Blute  der 
Diphtheriereconvalescenten  nachgewiesene  Schutzwirkung  in  beiden  Fällen 
auf  die  Anwesenheit  der  gleichen,  durch  Ueberstehen  des  Krankheits- 
processes erworbenen  specinschen  Schutzkörper  zurückzuführen  sei,  nicht 
mehr  als  eine  Hypothese.  a.  Treupel  (Freibwg  i.  b.), 

Babes,  Ueber  Schutzimpfung  durch  latente  Toxine.  (Bulletin 
de  l'Acadömie  de  M6decine,  1895,  No.  32.) 
B.  hat  untersucht,  ob  die  wirksamen  Antitoxine  überall  im  Organis- 
mus gebildet  werden  oder  nur  in  einzelnen  Organen.  Er  fand  bei  gegen 
Wuth  immunisirten  Hunden,  dass  die  das  Wuthgift  gewöhnlich  enthalten- 
den Organe,  wie  z.  B.  die  Lymphdrüsen  und  das  Gehirn,  weniger  Anti- 
toxin enthalten  als  das  Blutserum.  Gemische  von  (Diphtherie)  Toxin 
und  Antitoxin  erwiesen  sich,  wenn  letzteres  überwog,  ids  stark  giftig, 
boten  dabei  starke  Immunisirung  gegen  Diphtherietoxin.  Dasselbe  Ge- 
misch bei  Wuthkranken  ergab  keine  Immunisirung  gegen  Rabies. 

Friedet  Pich  (Prag). 

Beumer,  O.,  und  Peiper,  E.,  Ueber  die  immunisirende  und 
heilende  Wirkung  antitoxischen  Hammelserums  gegen 
das  Typhusgift     (Zeitschrift  für  klinische  Medicin,   Bd.  XXYHI, 
1895,  S.  328.) 
Frühere,  bisher  unveröffentlichte  Versuche  der  Verff.  hatten  zu  dem 
Kesultate  geführt,  dass  abgetödtete  Typhusbacillen  beim  gesunden  Men- 
schen kurzdauernde  Fieberparoxysmen  hervorrufen,  beim  typhuserkrankten 
Menschen  dagegen,  namentlich  in  mehrmaliger  kleiner  Dosis,  das  Fieber 
coupiren  können.     B.  und  P.   fassen  diese  Wirkung  mit  Brieger  und 
Ehrlich  als  Giftfestigung  auf.    Um  festzustellen,  ob  nach  der  Injection 
von  Typhusculturen  auch   im  thierischen  Körper  antitoxisch  wirkende 
Stoffe  auftreten,   wurde  eine  weitere  Beihe  von  Versuchen  angestellt. 
Das  Serum,  welches  auf  seine  antitoxische  Wirkung  geprüft  werden  sollte, 
lieferten  zwei  kräftige  Hammel,  die  vorher  17  resp.  14  subcutane  In- 
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jectionen  erhalten  hatten.  Injicirt  wurden  in  steigender  Dosis  1  bis  100  ccm 
5  Tage  alter  und  nachher  durch  einstündiges  Erwärmen  auf  55  bis  60^  C 
abgetödteter  PeptonbouiUoncultur.  Das  Serum  wurde  durch  Aderlass  ge- 
wonnen. 

Dieses  Serum  zeigte  nun  folgende  Eigenschaften: 

1)  Lebende  Typhusculturen  erfuhren  eine  deutliche  Entwicklungs- 
hemmung, die  viel  energischer  war,  als  in  dem  zur  Controlle  mit  der 
gleichen  Cultur  beschickten  gewöhnlichen  Hammelseruro. 

2)  Die  Einspritzung  von  V4— 1  Tropfen  des  antitoxischen  Serums 
24  Stunden  vor  der  Infection  mit  einer  letalen  Dosis  lebender  Typhus- 
cultur  übte  bei  weissen  Mäusen  eine  noch  etwas  unsicher  schützende 
Wirkung  aus,  während  die  Einspritzung  von  1  Tropfen  und  mehr  gleich- 
zeitig mit  der  Injection  einer  sonst  tödtlichen  Dosis  von  Typhusgift  weisse 
Mäuse  sicher  rettete.  Schon  die  gleichzeitige  Einspritzung  eines  halben 
Tropfens  übte  eine  deutliche  Wirkung  aus.  Meerschweinchen  blieben 
nach  gleichzeitiger  Injection  von  der  einfachen  schützenden  Dosis  Serum 
und  des  Vierfachen  der  tödtlichen  Giftdosis  regelmässig  am  Leben,  bei 
der  fünffachen  letalen  Dosis  überstand  noch  ein  Drittheil  der  Thiere  den 
Eingriff.  Schliesslich  wurden  sogar  Meerschweinchen  noch  gerettet,  wenn 
sie  anfangs  nur  das  Typhusgift,  und  oft  nach  vollständiger  Entwicklung 
des  schweren  Erankheitsbildes  das  antitoxische  Serum  einverleibt  erhielten. 
Die  heilende  Wirkung  war  im  Allgemeinen  um  so  sicherer,  je  früher  nach 
der  Giftinjection  das  antitoxische  Serum  eingespritzt  wurde. 

3)  Das  antitoxische  Serum  war  für  den  gesunden  Menschen  un- 
schädlich. Fataler  {Leipzig), 

Bompf  und  Wilckens,  Die  Behandlung  des  Typhus  abdomi- 
nalis mit  abgetödteten  Culturen  des  Bacillus  pyocya- 
neus.    (Jahrbücher  der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten,  Bd.  IV, 
p.  77-121.) 
Die  Verff.  erzielten  durch  subcutane  resp.  intramusculäre  Injection 
der  abgetödteten  Culturen  des  Bac.  pyocyaneus  namentlich  eine  günstige 
Beeinflussung  der  Temperatur.     Dieser  gute  Erfolg  trat  in  52,46  Proc. 
der  Fälle  ein.     Die  Wirkung  der  meistens  in  Zwischenräumen   von   2 
Tagen  gemachten  Injectionen  trat  bei  weitem  am  häufigsten   am  zweit- 
folgenden Tage  auf  und  documentirte  sich  durch  einen  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  Temperaturabfall.    Der  stärkste  Temperaturunterschied,  der 
überhaupt  erzielt  wurde,  betrug  5,6^.     Bei  Recidiven  war  die  Behand- 
lung noch  häufiger  von  gutem  Erfolg  begleitet.         o.  Kahiden  {Fraburg). 

Presser,  Louis,  lieber  die  Behandlung  des  Typhus  abdomi- 
nalis mit  Injectionen   von   Gulturflüssigkeiten   von  B. 
typhi   und   B.  pyocyaneus.     [Aus  Prof.  v.  Jaksch's  interner 
Klinik  in  Prag.]    (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XVI,  S.  113.) 
In  der  vorliegenden  Mittheilung  berichtet  der  Autor  über  7  Typhus- 
fälle, die  nach  der  Methode  Fränkel's  mit  Injectionen  von  Typhus- 
bacillen  behandelt  wurden,  und  über  7  Typhusfälle,  denen  nach  den  An- 
gaben   Rumpfs   Injectionen    von    B.    pyocyaneus   zu    therapeutischen 
Zwecken   gemacht  worden   waren.     In    beiden   Eategorieen    wurde   mit 
0,5  ccm  Gulturflüssigkeit  begonnen  und  allmählich  bis  zu  6  ccm  ange- 
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stiegen.  Das  Resultat  war  ein  durchaus  negatives,  da  die  Injectionen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar  keinen  Efiect  aufwiesen  und  anch  das 
Allgemeinbefinden^  sowie  die  übrigen  Krankheitssymptome  nicht  im  ge- 
ringsten beeinflosst  wniden.  Dagegen  betont  P.  die  Möglichkeit,  durch 
die  Injectionen  mit  B.  pyocyanens  Eiterungen  zu  veranlassen,  welche  das 
Leben  der  Patienten  gefährden  können.  Wungehheim  (iv«^). 

Chiarl,  H.,  üeber  einen  als  Erreger  einer  Pyohämie  beim 
Menschen  gefundenen  Kapselbacillus.  (Prager  med.  Wochen- 
schrift, 1895,  No.  24-27.) 
Gh.  züchtete  in  einem  Falle  von  Pyohämie  aus  den  verschiedenen 
Eiterherden  einen  Kapselbacillus,  der  sich  durch  sein  Verhalten  von  allen 
anderen  bisher  gefundenen  Kapselbacillen  unterschied  und  der  nach  dem 
ganzen  Ergebnisse  der  Untersuchung  als  der  Erreger  der  Pyohämie 
angesehen  werden  musste.  Die  letztere  war  von  einer  ascendirenden 
Nephritis  suppurativa  ausgegangen  und  hatte  "za  metastatischen  eitrigen 
Entzündungen  in  den  Meningen,  im  rechten  Gavum  tympani  und  in  der 
Prostata  geflihrt,  während  sich  an  den  Klappen  der  Aorta  eine  ulceröse 
Endocarditis,  in  dem  PapiUarmuskel  des  linken  Ventrikels  eine  eitrige 
Myocarditis  und  in  einem  anämischen  Infarkte  der  Milz  eine  secundä^ 
Vereiterung  desselben  etablirt  hatte.  Aus  allen  diesen  Eiterherden, 
sowie  aus  den  primären  Nierenabscesschen  wurde  culturell  ein  Kapsel- 
bacillus rein  gewonnen,  der  morphologisch  etwa  3  fi  lange,  massig  dicke 
Stäbchen  darstellte,  welche  keine  eigene  Bew^ng  besassen,  sich  nicht 
nach  Gram  färbten  und  deren  auffälligste  Eigenschaft  ihre  Quellungs- 
fähigkeit in  Löffler'sdiem  Methylenblau  war,  wodurch  ihre  Gestalt 
unförmlich  plump  und  ihr  Protoplasmaleib  nur  unvollständig  gefärbt 
erschien,  während  sie  bei  Färbung  mit  Carbolfuchsin,  mit  wässeriger 
Gentianaviolettlösung,  wässeriger  oder  alkoholischer  Fuchsinlösung  sich 
gut  tingirten  und  eine  viel  sdilsmkere  Form  aufwiesen. 

Auf  den  verschiedenen  Nährböden  verhielten  sie  sich  folgender- 
maassen:  in  Zuckeragarplattenstrichen:  blassgraue,  schleimige  Wuche- 
rungen, die  in  den  ersten  Strichen  der  Platte  über  dieselben  hinaus- 
greifen, während  sie  in  den  letzten  Strichen  isolirte  unregelmässig  ge- 
buchtete, rundliche  Golonieen  bildeten.  Auf  schrägem  Zuckerglycerin- 
agar:  eine  breite  durchscheinende,  sehr  stark  schleimige  Wucherung  von 
weisslich-grauer  Farbe.  Das  Gondenswasser  trübe  und  schleimig,  im  Agar 
selbst  reichliche  Gasblasen.  In  der  hohen  Zuckerglycerinagarcultur : 
reichliches  Wachsthum  mit  vielen  Gasblasen.  Im  Gelatinestich:  exqui- 
sites nageiförmiges  Wachsthum  mit  allmählich  sich  entwickelnden  Gas- 
blasen. In  Gelatineplatten:  punktförmige,  bis  hanfkomgrosse,  scharf 
gerandete,  feinkörnige,  opake,  weissliche  Golonieen,  oft  deutlich  halb- 
kugelig sich  vorwölbend.  Auf  Kartoffeln:  sehr  üppiges  Wachsthum  in 
Form  einer  schleimigen  Wucherung  mit  sehr  vielen,  später  verschwin- 
denden Gasblasen  und  allmählichem  Ueberfliessen  der  Wucherung  über 
den  Band  der  Kartoffelscheibe.  Auf  sauerer  Kartoffel  blieb  das  Wachs- 
thum aus,  während  auf  alkalisirter  Kartoffel  der  Bacillus  wie  sonst 
gedieh.  Lakmuskartoffeln  zeigten  Anfangs  eine  geringe  Zunahme  von 
Säurereaction,  welche  später  in  eine  deutlich  alkalische  umschlug.  Auf 
Bhiderblutsemm :  weniger  gutes  Gedeihen  in  Form  eines  zarten  schlei- 
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migen  Belages.  In  Bouillon :  starke  Trübung  mit  oberflächlichem  Wachs- 
thum,  das  sich  allmählich  senkte  und  dabei  einen  schleimigen  Bodensatz 
bildete.  In  Milch:  reichliches  Wachsthum,  keine  Gerinnung,  keine  Ver- 
änderung der  Reaction.  In  Koch 'scher  Kochsalz-Peptonlösung:  deutliche 
Trübung  mit  schleimigem  Bodensatz.  In  Menschenham :  gleiches  Wachs- 
thum wie  in  der  Pepton-Eochsalzlösung. 

Die  genannten  Wachsthumsverhältnisse  blieben  sich  stets  gleich  mit 
Ausnahme  der  Gasbildung,  welche  von  Cultur  zu  Cultur  schwächer 
wurde  und  erst  durch  Passage  durch  den  Thierkörper  wieder  eine  Auf- 
frischung erfuhr.  Alle  Gulturen  waren  geruchlos.  Bezüglich  des  tincto- 
riellen  Verhaltens  der  aus  Gulturen  stammenden  Bacillen  wäre  noch  zu 
erwähnen,  dass  die  Verquellung  derselben  bei  MethylenblaufiBi'bung  stets 
prompt  in  Erscheinung  trat  und  Sporenbildung  nie  beobachtet  werden 
konnte.  Die  in  Bouillon,  Peptonlösung  und  Menschenham  gezüchteten 
Bacillen  Hessen  die  Quellung  nur  sehr  wenig  erkennen,  während  die- 
selben in  Milch  gezüchtet  diese  Eigenschaft  wieder  erworben  hatten. 

In  den  von  den  einzelnen  Eiterherden  angefertigten  mikroskopischen 
Präparaten  konnten  die  erwähnten  Mikroorganismen  in  allen  Präparaten 
oft  in  sehr  grossen  Mengen  nachgewiesen  werden  und  zeigten  auch  bei 
Anwendung  der  Friedländer' sehen  Kapselfärbung  sehr  schön  die 
Kapseln. 

Ihre  pathogenen  Eigenschaften  wurden  bei  Eiuiinchen,  Meerschwein- 
chen und  Mäusen  (weissen  und  Hausmäusen)  geprüft  und  dabei  für  alle 
diese  Thiergattungen  Pathogenität  nachgewiesen.  Die  Kaninchen  er- 
wiesen sich  am  widerstandsfähigsten,  und  am  empfänglichsten  waren  die 
Mäuse.  Subcutan  injicirt  riefen  die  Bacillen  Eiterung  und  Nekrose 
hervor,  während  sie  bei  intraperitonealer  und  intravenöser  Injection  zur 
acuten  Septhämie  führten.  Bei  Injection  in  den  Ureter  von  Kaninchen 
gelang  es,  eine  typische  ascendirende  Niereneiterung  mit  consecutiver 
Septhämie  hervorzurufen. 

Der  beschriebene  Kapselbacillus  wurde  mit  Bacillus  pneumoniae 
(Friedländer),  B.  pseudopneumonicus  (Passet),  Rhinosklerombacillus 
(Frisch),  B.  crassus  sputigenus  (Kreibohm),  Proteus  hominis  capsu- 
latus  (Bordoni-Üffreduzzi),  Bacillus  canalis  capsulatus  (Mori), 
Bac.  endocarditidis  capsulatus  (Weich sei  bäum),  Bac.  capsulatus 
(Pfeiffer)  mit  der  von  Mandry  beschriebenen  Abart  des  Fried- 
länder'sehen  Bacillus,  mit  dem  Kapselbacillus  KockeTs  und  Fa- 
sching's,  mit  den  Ozänabacillen  AbeTs,  sowie  mit  dem  Loe bischen, 
Marchand 'sehen,  Paulsen 'sehen,  v.  Dungern 'sehen  und  Nico- 
lai er 'sehen  Kapselbacillus  verglichen.  Alle  die  genannten  Kapsel- 
bacillen  zeigten  in  wesentlichen  Punkten  ein  von  dem  von  Gh.  gefun- 
denen Kapselbacillus  mehr  oder  minder  abweichendes  Verhalten,  so  dass 
sich  der  Autor  genöthigt  sieht,  denselben  als  eine  neue  Abart  der  zahl- 
reichen Familie  der  Kapselbacillen  aufzufassen. 

Wun9€hh€im  {Prag), 

Levy,  E«,  und  Steinmetz,  C«,  Studien  über  den  Diplococcus 
pneumoniae  Fraenkel.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  XXX VII, 
1896,  S.  89-99.) 
Ver£f.  nehmen  eine  Menge  Spielarten  dieses  Mikrobions  an,  distidcte 
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Varietäten  können  aber  mit  Sicherheit  nicht  unterschieden  werden.  Die 
Entwicklung  der  Pneumokokken  gelingt  am  besten  in  eiweissreichen 
Nährböden  oder  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  bei  anaörober  Gultur. 
Aus  fünf  Fällen  nicht  ganz  typischer  Pneumonie  konnte  eine  Spielart  ge- 
züchtet werden,  die  auf  Gelatine  bei  niedriger  Temperatur  (16—18^) 
fortkam.  Die  yerschiedenen  Spielarten  sind  durch  zahllose  Uebergänge 
mit  einander  verbunden,  die  strenge  Unterscheidung  einer  toxischen  und 
einer  septischen  Varietät  gelang  nicht.  Die  Virulenz  der  Fraenkel- 
sehen  Diplokokken  ist  je  nach  ihrer  Herkunft  sehr  yerschieden,  Erhöhung 
der  Virulenz  konnte  nicht  beobachtet  werden.  Giftige  Stoffwechsel- 
producta  konnten  weder  in  filtrirter  künstlicher  Bouillon,  noch  in  filtrirten 
natürlichen  Flüssigkeiten  (pleuritisches  und  peritoneales  Exsudat),  in 
denen  in  vivo  eine  massenhafte  Entwicklung  der  Pneumokokken  zu  Stande 
gekommen  war,  nachgewiesen  werden.  Immunisirungsversuche  führten 
nicht  zu  den  gewünschten  Resultaten.  Die  Stofiwechselproducte  aus 
Bouillon  oder  aus  pleuro-peritonealem  Exsudat  erwiesen  sich  wirkungslos, 
auch  die  intravenöse  Injection  des  Filtrates  führte  zu  keinem  Resultate. 
Ebenso  erfolglos  blieb  die  Injection,  wenn  abgetödtete  Bakterienleiber 
mitverwendet  wurden.  Aus  den  Milzen  der  an  Pneumokokkensepsis 
verendeten  Kaninchen  wurde  ein  wässeriger  Glycerinextract  hergestellt, 
mit  welchem  an  Kaninchen  eine  vorübergehende  Immunisirung  gelang; 
zwei  Impfungen  mit  hochvirulenten  Gulturen  wurden  überstanden,  der 
dritten  erlag  das  Thier.  Die  Beobachtung  konnte  zu  wiederholten  Malen 
gemacht  werden,  dass  das  einmalige  Ueberstehen  der  Pneumokokken- 
infection  .selbst  nach  sehr  kräftiger  Reaction  nicht  schützt  gegen  die 
Einverleibung  der  höchsten  virulenten  Dosis.  Am  ehesten  gelang  die  Im- 
munisirung noch  bei  Hunden  bei  intraperitonealer  oder  intravenöser  Injec- 
tion, doch  sind  auch  hier  Misserfolge  nicht  selten.  Erzeugung  von 
Leukocytose  ergab  bei  Kaninchen  einmal  ein  positives  Resultat,  doch  konnte 
in  weiteren  Versuchen  dieser  Schutz  gegen  Pneumokokkeninfection  nicht 
wieder  erhalten  werden.  löwh  {inmbntek). 

ChelmonsU,  A.,  Klinische  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss  des  Fäulnissextractes  auf  den  Verlauf  mancher 
Infectionskrankheiten.     (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  57, 
1896,  S.  37.) 
Ai^ehend  von  der  oft  beobachteten  Thatsache,  dass  zwei  Infections- 
kranUieiten ,  die  zu  gleicher  Zeit  das  gleiche  Individuum  befallen,  sich 
gegenseitig  in  ihrem  Verlaufe  erheblich  beeinflussen,  stellt  Verf.  den  Ver- 
such an,  ob  sich  acute  Infectionskrankheiten  durch  subcutane  Injection 
eines  Fäulnissproducts  in  ihren  Erscheinungen  nicht  abschwächen  liessen. 
Als  Injectionsäüssigkeit  wendet  er  den   sterilisirten  wässerigen  Extract 
verfaulten  Ochsenfleisches  an.    Von  der  Unschädlichkeit  dieser  Injectionen 
durch  Experimente  an  Kaninchen  und  Menschen  überzeugt,  behandelt  er 
erst  25  Typhusfälle  2—4  Tage  lang  mit  je  einer  Einspritzung.    Bei  allen 
machte  sich  eine  Tendenz  zum  Temperaturabfall  bemerkbar,  der  gleich 
am  Abend  desselben  Tages  oder  nach  vorangegangener  abendlicher  Per- 
turbatio am  folgenden  Morgen  eintrat.    Bei  einzelnen  fällt  die  Temperatur 
lytisch  ab.    Auch  in  den  8  angeführten  Fällen  von  Flecktyphus  wird  die 
Temperatur  durch  den   Fäulnissextract  wesentlich  alterirt     In  einem 
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dieser  Fälle  steigt  die  Temperatur  mit  dem  Auslassen  der  InjectioDen 
stets  sofort  wieder.  Von  den  flbrigen  Infectionskrankheiten  vermuthet 
der  Verf.  eine  günstige  Beeinflussung  des  Erysipels  und  der  Pneumonie. 
Lungentuberculose  reagirt  auf  den  Fäulnissextract  genau  wie  auf  eine 
Koch 'sehe  Tuberculiniiyection. 

Bei  nervösen,  besonders  hysterischen  Infectionskranken  ruft  der  Ex- 
tract  stets  eine  Verschlimmerung  hervor.  Das  sehr  unbeständige  Prä- 
parat hemmt  wohl  die  Entwicklung  der  bakteriologischen  Gulturen,  tödtet 
aber  die  Bacillen  selbst  nicht  ab.  FreudwUer  (Leipzig). 

Tschemogorow,  A.,  Zur  Frage  über  Anthrax  der  Schweine. 
(Jurjew,  1895.    I.-D.)    [Russisch.] 

Zwar  ist  schon  oftmals  Anthrax  bei  Schweinen  beobachtet  worden, 
doch  fielen  die  Fälle  theils  in  eine  Zeit,  wo  man  noch  Anthrax  mit  Roth- 
lauf verwechselte,  theils  fehlte  die  mikroskopische  und  bakteriologiscbe 
Untersuchung. 

In  16  Versuchen  des  Verf.,  in  welchen  Schweine  mit  Organen  an 
Anthrax  gefallener  Thiere  oder  mit  Sporen  der  Anthraxbacillen  ge- 
füttert wurden,  blieben  sämmiliche  Thiere  am  Leben,  indem  ein  Theil 
derselben  überhaupt  nicht  erkrankte,  ein  anderer  vorübergehend  Appetit- 
losigkeit, Schluckbeschwerden,  Schwäche  der  hinteren  Extremitäten,  be- 
schleunigte Athmung  und  erregten  oder  deprimirten  Allgemeinzustand 
darbot.    Bei  der  Sporenfütterung  erkrankte  nur  1  Thier  von  6. 

Von  33  Versuchen,  in  denen  zerriebene  Organe  von  an  Anthrax  ge- 
fallenen Thieren  oder  Reinculturen  von  Anthraxbacillen  subcutan  applicirt 
wurden,  endeten  6  Versuche  mit  dem  Tode  des  Versuchsthieres.  Die 
übrigen  Schweine  blieben  entweder  ganz  gesund,  oder  boten  das  oben 
beschriebene  Krankheitsbild  dar,  zu  welchem  sich  nur  noch  Schwellung 
der  Haut  an  den  Injectionsstellen  gesellte.  Unter  den  bei  der  Section 
constatirten  Veränderungen  an  den  gefallenen  Thieren  sind  hervorzuheben : 
Schwellung  und  Infiltration  der  Haut,  des  Zellgewebes  und  der  Musculatur 
an  der  Infectionsstelle,  kleine  und  kaum  hyperämische  Milz,  fleckiges 
Aussehen  derselben  durch  ungleichmässige  Blutvertheilung,  leichte  Hyper- 
ämie der  Nieren  und  Mesenterialdrüsen,  starke  Injection  der  Mesenterial- 
gefässe,  fleckiges  Aussehen  und  starke  Hyperämie  der  Leber,  anämische 
Lungen,  leeres  oder  mit  flüssigem  Blute  gefülltes  Herz,  Ekchymosen  unter 
dem  Endokard  des  1.  Ventrikels,  Hyperämie  der  Hirnhäute  und  der  Him- 
substanz,  sowie  der  Umstand,  dass  das  bei  der  Section  ausgeflossene  Blut 
jedesmal  nach  2—3  Minuten  heller  wurde  und  gerann. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  bei  denjenigen 
Schweinen,  die  mit  Anthrax  vom  Schafe  inficirt  worden  waren,  dicke, 
zu  langen  Fäden  verbundene  Bacillen  ohne  Kapseln,  bei  deiyenigen  aber, 
die  mit  Anthrax  vom  Schweine  inficirt  waren,  in  geringer  Anzahl  kurze, 
meist  mit  deutlich  ausgeprägter,  durchsichtiger  Kapsel  versehene  Bacillen; 
der  äussere  Umriss  der  Kapseln  wies  an  den  Enden  der  Bacillen  leichte 
Einschnürungen  auf  und  ist  nach  Behandlung  mit  schwachen  wässerigen 
Anilinfarbenlösungen  oder  auch  ohne  jede  Bearbeitung  leicht  zu  erkennen. 

4  Schafe,  die  mit  Schweineanthrax  geimpft  waren,  wiesen  ebensolche 
Bacillen  mit  Kapseln  auf,  und  ihr  Blut  hatte  ebenfalls  die  Fähigkeit,  an 
der  Luft  Sauerstoff  aufzunehmen  und  zu  gerinnen.     Bei  Schafen,  die 
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mit  Pferdeanthrax  inficirt  waren,  blieb  das  Blut  dunkel  und  flüssig  und 
die  Bacillen  hatten  keine  Kapseln. 

Es  können  somit  Schweine  an  Anthrax  erkranken,  doch  ist  ihre 
Widerstandsfähigkeit  sehr  gross,  besonders  bei  Infection  per  os,  und  der 
Anthraxbacillus  erfährt  im  Organismus  des  Schweines  gewisse  Verände- 
rungen. B.  BOhtlingk  (St.  POerßburg). 

ZQrkendSrfer,    Carl,   lieber   die   Aetiologie   einer   Massen- 
erkrankung in  Teplitz-Schönau  nach  dem  Genüsse  von 
Fleisch-  und  Wurstwaaren  (Trichinosis  und  Milzbrand). 
[Aus  Prof.  Chiari's  pathologischem  Institute  in  Prag.]    (Zeitschrift 
für  Heilkunde,  Bd.  XV,  S.  435.) 
Z.  berichtet  hier  über  die  Ergebnisse  der  wissenschaftlichen  Unter- 
suchung  einer  in   der   ersten  Hälfte  des  Jahres   1894  in  Teplitz- 
Schönau  in  Böhmen  vorgekommenen  Massenerkrankung  in  Folge  des 
Genusses  von  Fleisch-  und  Selchwaaren,  welche  sich  im  Laufe  der  Unter- 
suchung als  eine  Combination  von  Trichinose  und  Milzbrand  heraus- 
stellte.   Diese  in  der  Literatur  bisher  wohl  einzig  dastehende  Epidemie 
hatte  im  Ganzen  68  Personen  befallen,  welche  sämmtlich  ihre  Erkrankung 
auf  den  Genuss  von  ungekochten  Fleisch-  und  Selchwaaren  zurückführten 
und  unter  denen  vier  Fälle  letal  endigten.    Die  klinischen  Symptome 
Hessen  in  fast  allen  Fällen  drei  Stadien  erkennen,  von  denen  das  erste, 
sehr  bald  nach  dem  Genüsse  der  Selchwaaren  einsetzend,  den  Charakter 
eines  acuten  Magen-  und  Darmkatarrhes  hatte,  während  das  hervor- 
stechendste Symptom  des  zweiten  8—12  Tage  später  eintretenden  Sta- 
diums in  höherem  Fieber  und  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  der  Mus- 
culatur  bestand.   Im  dritten  Stadium  endlich  zeigten  sich  die  Symptome 
allgemeiner   Prostration   mit   Oedemen   an   den   unteren   Extremitäten, 
welche  Erscheinungen  erst  nach  Wochen  verschwanden. 

Alle  vier  letal  abgegangenen  Fälle  wurden  von  Ghiari  obducirt 
und  bestanden  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  in  dunkler,  flüssiger 
Beschafienheit  des  Blutes,  schwerer  parenchymatöser  Degeneration  des 
Herzmuskels  und  der  parenchymatösen  Organe,  some  in  einem  massigen 
Müztumor.  Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  er- 
streckte sich  sowohl  auf  die  gleich  von  Anfang  an  vermuthete  Anwesen- 
heit von  Trichinen  in  der  Körpermusculatur  als  auch  auf  bakterielle 
Erreger,  nachdem  gleich  bei  der  Obduction  des  ersten  Falles  im  Blute 
und  den  Gewebssäften  der  obducirten  Leiche  dem  mikroskopischen  Aus- 
sehen nach  vollkommen  typische  Milzbrandbacillen  gefunden  worden 
waren.  Trotz  der  auch  in  den  übrigen  drei  Fällen  in  stets  gleicher 
Weise  im  Blute  und  in  den  Organen  vorgefundenen  reichlichen  Anwesen- 
heit von  typischen  Milzbrandstäbchen,  gelang  der  culturelle  Nachweis 
der  Anthraxbacillen  erst  nach  vielfachen  Versuchen  und  fast  zufällig  im 
dritten  Falle  mittelst  eines  von  der  Section  weg  geimpften  Gelatinestiches, 
der,  als  alle  Versuche  fehlgeschlagen  waren,  in  den  Thermostaten  ge- 
stellt wurde.  Die  auf  diese  Weise  gefundenen  AnthraxbacQIen  liessen 
auch  durch  ihre  biologischen  Eigenschaften  sofort  den  Grund  des  anfäng- 
lichen Fdilschlagens  der  Culturversuche  erkennen,  indem  sich  dieselben 
in  hohem  Grade  in  ihren  sämmtlichen  Lebenseigenschaften  herabgesetzt 
zeigten.    IMeselben  wuchsen  nicht  bei  Zimmertemperatur,  sondern  erst 
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bei  30^  C,  zeigten  sehr  bald  ausgiebige  Involutionserscheinungen,  ver- 
flüssigten das  Blutserum  nicht,  wuchsen  nicht  auf  Kartoffeln  und  waren 
f&r  sonst  hochempfängliche  Thiere  nicht  pathogen.  Trotzdem  war  ein 
Zweifel  an  der  wirklichen  Anthraxnatur  der  kultivirten  Bacillen  auszu- 
schliessen,  und  zwar  einmal  auf  Grund  ihrer  sehr  scharf  ausgeprägten, 
für  den  Milzbrand  charakteristischen  morphologischen  und  tinctoriellen 
Eigenschaften  und  zweitens,  weil  es  gelang,  mit  ihnen  für  den  Milzbrand 
sehr  empfängliche  Thiere  gegen  die  Infection  mit  anderen  stark  viru- 
lenten Milzbrandbacillen  zu  immunisiren.  Die  starke  Herabsetzung  ihrer 
biologischen  Eigenschaften  fand  durch  die  schädlichen  Einflüsse  der 
höheren  Temperatur  und  der  Rauchgase,  welchen  die  Anthraxbacillen 
beim  Processe  der  Räucherung  in  den  Selchwaaren  ausgesetzt  gewesen 
waren,  ihre  natürliche  und  genügende  Erklärung. 

Der  Nachweis  der  Trichinen  gestaltete  sich  im  Beginne  der 
Untersuchung  gleichfalls  sehr  schwierig,  indem  es  im  ersten  Falle  zu- 
nächst nicht  gelungen  war,  Trichinen  nachzuweisen,  welche  erst  im 
zweiten  obducirten  Falle  in  reichlicher  Menge  in  den  Lieblingsstellen  der 
Trichinose  angetroffen  werden  konnten.  Im  dritten  Falle  und  im  vierten 
gelang  die  Auffindung  der  Trichinen  leicht,  während  sich  im  ersten  Falle 
erst  nach  langem  Suchen  spärliche  Exemplare  von  jugendlichen  Trichinen 
constatiren  Hessen.  Die  letzteren  konnten  übrigens  auch  in  einem  ein- 
gesandten Stücke  einer  aus  jenem  Fleischerladen  stammenden  Mettwurst 
nachgewiesen  werden,  während  der  mikroskopische  und  culturelle  Nach- 
weis der  Anthraxbacillen  wegen  der  weit  fortgeschrittenen  Zersetzung 
des  eingesandten  Stückes  nicht  mehr  gelang. 

Am  Schlüsse  citirt  Z.  die  einschlägigen  wenigen  Publicationen  über 
bakterielle  Infectionen  nach  Fleischgenuss,  unter  welchen  sich  nur  drei 
FäUe  von  nachgewiesener  Milzbrandinfection  vorfinden. 

JVun$ehheim  (Ano^). 

Schutte^  E«,  lieber  Anthrax  intestinalis  beim  Menschen. 
(Göttingen,  1895.    I.-D.) 

Ein  24-jähriger  Ackerknecht  war  an  Pustula  maligna  im  Gesichte 
in  Verbindung  mit  Anthrax  intestinalis  gestorben.  .  Erstere  Stelle  ist 
die  Primärinfection ,  obwohl  sich  aus  der  Oedemflüssigkeit  keine  Milz- 
brandbacQlen  züchten  Hessen.  Die  Invasion  der  letzteren  in  den  Darm 
ist  unabhängig  von  der  Pustel  der  äusseren  Haut  zu  Stande  gekommen. 
Es  kann  sich  um  einen  Fall  von  Selbstinfection  von  jener  aus  handeln, 
aber  auch  können  Bacillen  durch  den  Umweg  über  die  Kleider  in  den 
Mund  und  den  Yerdauungstractus  gekommen  sein. 

Den  Beginn  der  geschwürigen  Veränderungen  zeigt  schon  ein  kleines 
dem  Duodenum  entnommenes  Geschwür,  welches  am  Rande  einer  Darm- 
falte sitzt.  Nur  oberflächlicher  Substanzverlust,  die  Oberfläche  selbst 
mit  einzelnen  Kokken  bedeckt.  Am  Grunde  der  betreffenden  Stelle  ist 
die  Schleimhaut  hämorrhagisch  afficirt,  man  sieht  auch  hier  Milzbrand- 
bacillen zum  Theil  in  grösseren,  breiteren  Zügen,  zum  Theil  vereinzelt 
im  Gewebe  und  bis  zur  Submucosa  hin  vorgedrungen.  Es  ist  auch  nicht 
der  geringste  Anhaltspunkt  für  eine  Lage  der  Bacillen  in  den  BlutgefiLssen 
zu  finden,  vielmehr  deutlich  zu  erkennen,  dass  dieselben,  dem  Laufe  der 
Bindegewebsspalten    folgend,    von   der    Oberfläche  des   Darmes   einge- 
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wandert  sind.  Gewebe  nekrotisch;  in  den  obersten  Geschwttrpartieen 
ist  gar  keine,  in  den  unteren  nur  spärliche  Kemfarbung  za  erzielen.  In 
der  Urogebong  besteht  zellige  Infiltration,  besonders  stark  in  der  Sub- 
mucosa  unter  dem  Geschwür. 

Zahlreich  sind  auch  die  Milzbrandbacillen  in  den  geschwollenen 
Lymphknoten  des  Mesenteriums. 

Ein  anderes  Bild  zeigte  ein  grösseres  Magengeschwür.  Bei  stärkerer 
Vergrösserung  sieht  man,  me  die  Bacillen,  an  der  Oberfläche  beginnend, 
in  breiten  netzförmigen  Zügen  in  das  Gewebe  eingewuchert  sind,  zahl- 
reicher in  den  mittleren,  als  in  den  oberflächlichen  Partieen.  Die  Netze 
entsprechen  dem  zvrischen  den  drüsigen  Elementen  gelegenen  Bindegewebs- 
gerüste.  In  den  Lücken  kwn  man  noch  deutlich  die  durch  das  Blut 
gelb  gefärbten  epithelialen  Massen,  sowie  die  Lumina  der  Drüsen  erkennen. 

In  dem  noch  erhaltenen  Theile  der  Mucosa  besteht  ziemlich  starke 
Entzündung. 

Schnitte  durch  eine  der  carbunkelartigen  Erhebungen  im  Dünndarm 
zeigen  starkes  Oedem,  sowie  reichliche,  zellige  Infiltration.  In  die  Tiefe 
sind  die  Bacillen  bis  zur  Muscularis  vorgedrungen,  welche  selbst  frei 
von  ihnen  ist.  Die  ganze  Partie  zeichnet  sich  durch  starke  Schwellung 
und  pralle  Füllung  derGe&sse  aus;  auch  deutliche  Hämorrhagieen  sind 
sichtbar,  besonders  in  der  Submocosa.  s.  Roth  (Haiu  a.  s.). 

Schmilliisky,  Ein  Beitrag  zurLehre  von  den  Magenmykosen. 
(Jarbücher  der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten,  Bd.  IV,  S.  388 
—401.) 

S.  theilt  zunächst  einen  Fall  von  Anthrax  intestinalis  ohne  Ver- 
letzung der  äusseren  Hautdecken  mit.  Ein  61-jähriger  Arbeiter  war 
nach  nur  viertägigem  Kranksein  gestorben;  er  wurde  moribund  ins 
Krankenhaus  aufgenommen.  Die  Magenschleimhaut  enthielt  eine  grosse 
Anzahl  theils  rundlicher,  theils  unregelmässiger  schwarzrother  Herde,  die 
über  die  ObeiiBäche  prominirten  und  bis  zu  3  cm  Durchmesser  hatten. 
Ueber  einzelnen  war  die  Schleimhaut  intact,  über  anderen  das  Epithel 
schon  abgestossen  und  die  Oberfläche  schmutzigroth  verftrbt  Die  Pars 
pylorica  war  von  zahh-eichen,  oberflächlichen  und  tieferen  Erosionen  ein- 
genommen, von  denen  die  meisten  einen  schon  gereinigten  Grund  hatten. 
Die  Darmschleimhaut  war  geröthet,  im  Goecum  fand  sich  eine  linsen- 
grosse,  schwarzrothe  Prominenz  wie  im  Magen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Bereich  der  Prominenzen 
Nekrosen,  am  Rande  oft  von  kleinzelliger  Infiltration  eingeschlossen,  und 
eine  ganz  dichte  Durchsetzung  von  Bacillen,  welche  hauptsächlich  in  den 
Lymphgefilssen  lagen  und  die  durch  das  Impf-  und  Culturverfahren 
als  Milzbrandbacillen  erkannt  wurden.  In  den  Erosionen  waren  Anthrax- 
bacillen  nicht  zu  &iden. 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Infection  des  Magens 
handelte.  Im  Gegensatz  hierzu  theilt  er  einen  weiteren  Fall  mit,  in  dem 
die  Magenmykose  nicht  das  Primäre,  sondern  der  Ausdruck  einer  All- 
gemeininfection  des  Körpers  war. 

Ein  5-jähriges  Kind  war  an  einem  Wunderysipel  des  rechten  Arms 
im  Anschluss  an  ein  Trauma  erkrankt.    Hierzu  gesellte  sich  zunächst 
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ein  Scharlachexanthem   und   später   eine  Rachendiphtherie,   sowie  ein 
Beddiv  des  schon  in  Desquamation  begriffenen  Scharlachs. 

Ausser  den  diesen  Erkrankungen  entsprechenden  anatomischen  Ver- 
änderungen fanden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  eine  Anzahl 
linsengrosser  Herde,  welche  nicht  scharf  von  der  benachbarten  Mucosa 
abgegrenzt  waren  und  sich  nur  durch  ihr  schmutzig  grauweisses  Aus- 
sehen von  der  rothgrauen  Farbe  der  letzteren  unterschieden.  Einzelne 
prominirten  etwas  über  die  Oberfläche,  andere,  namentlich  die  grösseren, 
hatten  eine  etwas  zottige  Oberfläche  und  zackige  Ränder.  Die  promi- 
nenten Herde  bestanden,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte, 
aus  einer  sehr  dichten,  kleinzelligen  Infiltration  des  interglandulären 
Gewebes,  welche  nicht  über  die  Muscularis  mucosae  hinausging;  die 
fetzigen  Herde  dagegen  zeigten  eine  Zerstörung  der  Mucosa  etwa  in 
einem  Drittel  ihrer  Dicke.  SämmÜiche  Herde  enthielten  Streptokokken, 
in  den  nekrotischen  Herden  frei  im  Gewebe,  in  den  kleinzellig  infiltrirten 
Partieen  dagegen  nur  in  der  Submucosa,  und  zwar  hauptsächlich  in  den 
erweiterten  Lymphgefässen. 

Aus  dieser  Lagerung  der  Streptokokken  schliesst  Verl,  dass  sie  sich 
zuerst  in  der  Submucosa  angesiedelt  haben  und  von  dieser  aus,  nicht 
vom  Magen  kommend,  in  die  Mucosa  eingedrungen  sind. 

Ein  weiterer  Fall  von  Magenmykose  betrifft  einen  14  Tage  alten 
Knaben,  dessen  Mutter  im  Wochenbett  einige  massige  Fieberanfälle  ge- 
habt hatte. 

Im  Magen  der  stark  abgemagerten  Kindsleiche  fand  sich  im  Pylorus- 
theile  eine  kleine  Gruppe  dicht  zusammenstdiender  punktförmiger  bis 
stecknadelkopfgrosser  weisser  Prominenzen  mit  gerötiieter  Umgebung; 
im  Pharynx  wurden  drei  gleiche  Prominenzen  nachgewiesen.  Aus  der 
Nabelarterie  liess  sich  ein  Eitertröpfchen  entleeren.  Die  übrigen  Organe, 
unter  denen  die  Leber  übrigens  nicht  besonders  erwähnt  ist,  boten  keine 
Abnormitäten. 

Mikroskopisch  bestanden  die  Herde  im  Magen  aus  keilförmig  ge- 
stalteten Nekrosen,  welche  bis  in  die  Submucosa  reichten,  an  der  Ober- 
fläche zum  Theil  schon  eine  beginnende  Abstossung  zeigten  und  von 
einer  massenhaften  Anhäufong  kurzer,  massig  dicker  Bacillen  durchsetzt 
waren,  welche  dem  Bacterium  coli  glichen.  In  der  Submucosa  war  die 
ganze  Wand  der  kleinen  Arterien  von  den  Bacillen  durchsetzt,  so  dass 
nur  das  Endothel  frei  blieb. 

Der  Fall  wurde  bakteriologisch  nicht  weiter  verfolgt.  Verf.  hält  es 
aber  für  möglich,  dass  eine  Infection  des  Nabelschnurrestes  durch  Bac- 
terium coli  stattgefunden  habe.  v.  K^kiden  (i^wAwv). 

Lerillalii,  H*^  Contribution  k  Tötude  de  la  m6ningite  par 
bacille  d'Eberth.    (Paris,  1895.    Thöse.) 

Bei  der  Oeffnung  des  Kopfes  nach  Meningitis  typhoidea  bemerkt 
man  eine  allgemeine  Gongestion  der  Gehirnhäute.  Die  Venen  der  Pia  mater 
erscheinen  turgescent,  oder  man  bemerkt  ein  Exsudat  seröser  Art,  welches 
sich  über  die  gesammte  Peripherie  des  convexen  Theües  wie  der  Basis 
des  Kopfes  veräieilen  kann,  bisweilen  begegnet  man  auch  Eiter  daselbst 

Die  Gehimsubstanz  zeigt  eine  graurothe  Farbe,  ist  transparent  und 
hängt  hier  und  da  mit  der  Pia  mater  fester  zusammen. 
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Schnitte  durch  das  Gehirn  lassen  ausser  einem  accentuirten  piqu6t6 
der  grauen  Substanz  nichts  Anormales  erkennen.  Dieselben  Erscheinungen 
können  sich  mehr  oder  minder  deutlich  im  Rückmark  wiederholen. 

In  dem  meningitischen  Exsudat«  findet  man  den  Bacillus  Eberth  wie 
man  ihn  zuweilen  auch  in  dem  Gehirn  antrifft,  genau  mit  seinen  mor- 
phologischen Eigenschaften  wie  mit  den  ihm  eigenthümlichen  Beactionen. 

E.  Both  (Baue  a.  S.), 

FlnkelstelB,  Zur  Aetiologie  der  Meningitis  cerebro-spinalis 
epidemica.  (Charit6-Annalen,  Bd.  XX,  p.  297—302.) 
Verf.  hat  in  2  Fällen  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  die 
durch  die  Quincke 'sehe  Function  gewonnene  Flüssigkeit  bakteriologisch 
untersucht.  In  den  Präparaten  fanden  sich  die  bekannten  intensiv  tin- 
girten  Diplokokken,  welche  streng  innerhalb  der  Zellen  des  Exsudates 
lagen  und  den  von  Jäger  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrank- 
heiten,  Bd.  XIX)  gegebenen  Abbildungen  entsprachen.  Im  ersten  Falle 
traten  ausserdem  noch  ziemlich  plumpe,  in  der  Mitte  deutlich  eingeschnürte, 
zuweilen  diplobacillenartige  Stäbchen  auf.    Gulturversuche  misslangen. 

V.  Kahl  den  {Freiburg), 

Blamenthal,  F.,  lieber  den  Einfluss  des  Alkali  auf  den  Stoff- 
wechsel der  Mikroben.  (Zeitschr.  für  klin.  Medicin,  Bd.  XXVIII, 
1895,  S.  223.) 
Aus  den  Versuchen  BlumenthaTs  geht  hervor,  dass  die  Inten- 
sität der  Eiweisszersetzung  weder  bei  Bakteriengemischen  (Fäulnissge- 
misch), noch  bei  Reinculturen  (Bacterium  coli  commune)  durch  den  Alkali- 
gehalt  des  Nährbodens  aufifällig  beeinflusst  wird.  Dagegen  liess  sich  ein 
deutlicher  Einfluss  des  Alkaligehalts  auf  die  Bildung  der  einzelnen  che- 
misch nachweisbaren  Stofifwechselproducte  der  Bakterien  feststellen.  Mer- 
captan-,  Schwefelwasserstoff-  und  Indolbildung  gingen  am  besten  bei  ge- 
ringem Alkalescenzgrad  vor  sich,  während  auf  die  Phenolbildung  ein 
Einfluss  nicht  constatirt  werden  konnte.  Andererseits  trat  um  so  mehr 
Säure  in  den  Stofiwechselproducten  auf,  je  mehr  Alkali  dem  Nährboden 
zugesetzt  wurde.  Dabei  betraf  die  Vermehrung  die  einzelnen  Säuren 
nicht  gleichmässig.  Bemsteinsäure  z.  B.  nahm  sogar  mit  erhöhter  Al- 
kalescenz  ab.  Auch  die  Fähigkeit  der  Bakterien,  Gelatine  zu  verflüssigen, 
sowie  die  Bildung  der  den  Bakterien  selbst  schädlichen  Stoffwechselpro- 
ducte  waren  in  hohem  Maasse  abhängig  vom  Alkalescenzgrad  des  Nähr- 
bodens. 

Schliesslich  glaubt  Verf.  aus  einer  Anzahl  von  Thierversuchen  schliessen 
zu  dürfen,  dass  auch  die  Toxinbildung  der  Mikroben  unter  dem  Einfluss 

des   Alkali  stehe.  Pä$$ler  (LeipmgX 

Flschl,  Sudolf,  lieber  septische  Infection   des  Säuglings 

mit  gastro-intestinalen   resp.   pulmonalen    Symptomen. 

[Aus  Prof.  Chiari's  pathologischem  Institute  in  Prag.]    (Zeitschrift  für 

HeUkunde,  Bd.  XV,  S.  1.) 

F.  ging  bei  seinen  Untersuchungen  von  dem  Plane  aus,  die  eventuellen 

anatomischen   Ursachen   des  Unterschiedes  im   klinischen  Verlaufe  der 

Verdauungskrankheiten  des  Findelhausmateriales  und  der  Privatpraxis 

Centimlblatt  f.  Auf.  FsthoU  TIT.  57 
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zu  ergrüDden  und  ferner  den  von  ihm  supponirten  ätiologischen  Zusammen- 
hang zwischen  dem  anatomischen  Befunde  bei  an  acutem  Brechdurch- 
falle verstorbenen  Kindern  und  bei  den  septicopyämischen  Processen 
festzustellen.  F.  untersuchte  zu  diesem  Zwecke  22  zur  Section  gelangte 
Findelkinder,  deren  Alter  von  drei  Tagen  bis  zu  vier  Monaten  schwankte 
und  von  denen  20  in  der  Prager  Findelanstalt,  2  noch  im  Geb&rhaus 
gestorben  waren.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangten  sammt- 
liche  Organe  und  wurde  die  Entnahme  des  zu  der  in  14  Fällen  durch- 
geführten bakteriologischen  Untersuchung  bestimmten  Impfmateriales 
möglichst  frühzeitig  vorgenommen,  um  einwandsfreie  Resultate  zu  er- 
halten. Die  gewonnenen  Mikroorganismen  wurden  bestimmt  und  auf 
ihre  eventuelle  Virulenz  durch  Thierexperimente  geprüft.  Die  Ergebnisse 
der  bakteriologischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  seiner  Fälle 
fasst  F.  dahin  zusammen,  dass  die  septicopyämische  Infection  des  Säug- 
lings, deren  Quelle  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  der  Luft  der 
Krankenzimmer  zu  suchen  ist  und  welche  theils  durch  die  Nabelwunde, 
theils  auf  dem  Wege  der  Nahrung  oder,  was  das  Häufigste  zu  sein 
scheint,  auf  dem  Wege  der  Athmung  in  den  Körper  eindringt,  nicht 
selten  unter  den  klinischen  Erscheinungen  einer  acuten  oder  subacuten 
Gastroenteritis  oder  einer  lobulären  Pneumonie  und  capiUaren  Bronchitis 
verläuft.  Bestimmend  für  die  Einreihung  des  genannten,  früher  als  eine 
eigene  selbständige  Erkrankung  aufgefassten  Symptomencomplexes  in  die 
Gruppe  der  Septicopyämieen  des  Säuglings  erschien  dem  Verf.  die  voll- 
kommene Uebereinstimmung  im  histologischen  und  bakteriologischen  Be- 
funde der  beiden  Processe.  Charakteristisch  für  die  unter  dem  Bilde 
eines  acuten  Brechdurchfalles  verlaufenden  Fälle  ist  der  selbst  bei  den 
heftigsten  klinischen  Symptomen  sehr  geringe  Grad  von  mikroskopisch 
wahrnehmbaren  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  des  Intestinaltractos, 
die  sogar  gänzlich  fehlen  können.  Die  bakteriellen  Erreger,  welche  am 
häufigsten  und  regelmässigsten  in  den  Lungen  angetroffen  werden,  waren 
in  allen  Fällen  pyogene  Streptokokken  und  Staphylokokken,  von  denen 
F.  mehrere  Species  reinzüchten  konnte  und  die  sich  sehr  virulent  er- 
wiesen. Der  Autor  schlägt  am  Schlüsse  seiner  werthvollen  Unter- 
suchungen für  diese  Fälle  scheinbar  reiner  Erkrankung  des  Verdauungs- 
tractus  und  der  Lungen,  welche  er  mit  Recht  als  modifidrte  Verläufe- 
weisen  septicopyämischer  Infection  betrachtet,  den  Namen  „septische 
Infection  des  Säuglings  mit  gastro-intestinalen  resp.  pulmonalen  Sym- 
ptomen^^ vor  und  verweist  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  dieser  deletären 
Endemieen  auf  eine  möglichst  weitgehende  Hygiene  der  Anstaltsräume. 

Wuntekheim  (fVciy). 

Kanaom,  Oholeragift  und  Gholeraantitoxin.  (D.  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  29,  S.  457.) 

Nach  einem  gemeinschaftlich  mit  Behring  entworfenen  Plane  hat 
Verf.  die  Herstellung  des  löslichen  „Choleragiftes^^  und  des  „specifischen 
üholeraantitoxins^'  in  Angriff  genommen. 

Die  Ergebnisse  seiner  kurz  mitgetheilten  Thierversuche  fasst  Ran som 
in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Es  ist  möglich,  eine  von  Bakterienleibern  befreite  Choleracultur- 
flüssigkeit  zu  bekommen,  die  specifische  Eigenschaften  zeigt. 
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2)  Die  Krankheitserscheinungen,  welche  diese  Flüssigkeit  hervorruft, 
^ind  denjenigen  ähnlich,  welche  der  Einverleibung  von  lebenden  Cholera- 
vibrionen folgen. 

3)  Aus  dieser  Flüssigkeit  kann  man  eine  feste  Substanz  gewinnen, 
deren  Wirkung  identisch  ist  mit  der  der  Originalflüssigkeit. 

4)  Von  choleraempfindlichen  Thieren,  welche  mit  dem  Choleragift 
behandelt  worden  sind,  kann  man  ein  Serum  gewinnen,  das  sowohl 
gegenüber  dem  Choleragift,  wie  gegenüber  den  lebenden  Choleravibrionen 

sich  als  wirksam   erweist.  Q.  Treupel  (Freiburg  i.  Ä). 

Welemlnsky,  F.,  Die  Ursachen  des  Leuchtens  bei  Cholera- 
vibrionen. [Aus  Prof.  Hueppe's  hygienischem  Institute  in  Prag.] 
(Prager  med.  Wochenschrift,  1895,  No.  25.) 
W.  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Ursachen  des  Leuchtens  einzelner 
Choleraculturen  zu  erforschen  und  konnte  zunächst  constatiren,  dass  alle 
Bouillonculturen  nur  im  oberflächlichen  Häutchen  leuchten,  sowie  dass 
in  Eölbchen  ausgebreitete  Cholerabouillonculturen  ein  stärkeres  Licht 
ausstrahlen  als  in  Eprouvetten,  wo  die  Flächenausdehnung  der  Kahmhaut 
«ine  viel  geringere  ist.  Daraus  erhellte,  dass  das  Leuchten  derCholera- 
bacillen  nur  dort  auftritt,  wo  die  Luft  Zutritt  hat,  und  zwar  wird  das 
Leuchten  um  so  stärker,  je  leichter  der  Luftzutritt  möglich  ist.  Herab- 
setzend auf  die  Leuchtkraft,  wirkt  die  Behinderung  der  freien  Beweglich- 
keit, wie  aus  dem  Umstände  hervorging,  dass  Agarculturen  auf  gewöhn- 
lichem Agar  geringeres  Leuchten  zeugten  als  Bouillonculturen.  Ebenso 
wirkt  die  Anwesenheit  von  reducirenden  Substanzen,  wie  z.  B.  Zucker 
in  den  Nährböden  schädlich  auf  diese  Eigenschaft  der  Choleravibrionen 
ein.  Das  Leuchten  verschwindet  in  zuckerhaltigen  Nährböden  sogar  dann, 
wenn  die  Luft  ungehinderten  Zutritt  hat.  Gleichzeitig  verlieren  die  Cholera- 
bakterien in  zuckerhaltigen  flüssigen  Nährmedien  die  sie  sonst  auszeich- 
nende Beweglichkeit,  sowie  die  Fähigkeit,  eine  Kahmhaut  zu  bilden.  Dass 
das  Leuchten  der  Choleravibrionen  an  die  Anwesenheit  von  Sauerstoff 
gebunden  ist  und  nichts  weiter  als  eine  continuirliche  fortschreitende 
Oxydation  darstellt,  konnte  W.  durch  einfache  Experimente,  wie  Abschluss 
des  Luftzutrittes  zu  den  Culturen  mit  Oel,  Durchleiten  von  Sauerstoff, 
Wasserstoff  und  Stickstoff  durch  Kölbchenculturen  einwandsfrei  nach- 
weisen. 

Zwischen  Beweglichkeit  und  Sauerstoffaufnahme  der  Cholerabakterien 
findet  insofern  eine  Wechselwirkung  statt,  als  die  leichte  Beweglichkeit 
die  Sauerstofiaufnahme  begünstigt,  während  wiederum  die  Anwesenheit 
des  Sauerstoffs  belebend  auf  die  Beweglichkeit  der  Vibrionen  einwirkt. 
Die  interessanten  Befunde  W.'s  erklären  in  einfacher  Weise  die  schon 
früher  beobachtete  Thatsache,  dass  die  Passage  durch  Tauben  den 
Choleravibrionen  die  Fähigkeit  zu  leuchten  verleiht,  da  das  Taubenblut 
den  Cholerabakterien  einerseits  vollkommene  Bewegungsfreiheit,  anderer- 
seits eine  grosse  Menge  leicht  abzugebenden  Sauerstofiis  darbietet 

Wun$ehheim  (Prag), 

Rechtsamer,  H.,  Material  zur  Frage  über  die  Aetiologie  der 
Cholera.    (St.  Petersburg,  1895.    L-D.)    [Russisch.] 

Der  erste  Theil  dieser  Arbeit  behandelt  in  ausführlicher  Weise  die 
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historische  EntwickluBg  der  Frage  über  die  Parasiten  der  Cholera  vod 
der  Koch 'sehen  Entdeckung  des  Kommabacillus  an  bis  auf  die  neuesten 
Theorieen  der  Gegenwart.  In  diesem  Theile  finden  wir  die  gesammte 
Literatur  der  genannten  Frage  zusammengestellt,  verglichen  und  kritisch 
beleuchtet. 

Der  zweite  Theil  enthält  die  Resultate  der  epidemiologischen  Beob- 
achtungen in  der  Stadt  Tiflis  vom  ersten  bekannten  Auftreten  der  Cho- 
lera an,  und  zwar  schildert  Verf.  die  Epidemieen  bis  zum  Jahre  1872 
nach  den  Beobachtungen  von  Lebert,  Archangelski,  Amirow, 
Sobestianski,  Toropow  und  Abramowitsch  (beide  Letzteren 
über  hygienische  und  geologische  Verhältnisse),  die  3  letzten  Cholera- 
jahre aber  (1892—94)  nach  seinen  eigenen  Beobachtungen.  Hieran  reihen 
sich  die  Resultate  der  eigenen  bakteriologischen  Untersuchungen,  bei 
denen  in  Excrementen  Gholerakranker  sowie  im  Trinkwasser  11  Arten 
von  Vibrionen  aufgefunden  wurden,  welche  Verf.  genau  schildert  und  mit 
den  von  anderen  Forschern  gefundenen  vergleicht.  Auf  Grund  all  dieser 
Forschungen  kommt  Verf.  zum  Schluss,  dass  weder  die  localistische,  noch 
die  contagionistische  Theorie  ihre  Bestätigung  finden,  sondern  vielmehr 
mit  den  Thatsachen  im  Widerspruch  stehen.  Die  einzige  Theorie,  durch 
welche  sich  sämmtliche  beobachtete  Thatsachen  erklären  lassen,  ist  die 
neue  Theorie  Metschnikoff's,  welche  das  Zustandekommen  einer  jeden 
Gholeraerkrankung  davon  abhängig  macht,  ob  zugleich  mit  dem  Cholera- 
vibrio andere  Mikroorganismen  in  den  Körper  eingeführt  werden  oder  sich 
in  demselben  schon  vorfinden,  welche  die  Entwicklung  der  Cholerabacillen 
begünstigen,  resp.  unterdrücken.  Dieses  erklärt  sowohl  die  individuelle 
Empfänglichkeit  (Vorfinden  begünstigender  Mikroorganismen  in  den  Ver- 
dauungsorganen), als  auch  die  Einflüsse  der  Localitäten  (Gegenwart  oder 
Abwesenheit  begünstigender  Mikroben  in  denselben),  sowie  die  Cholera- 
immunität gewisser  Ortschaften  trotz  nachgewiesener  Anwesenheit  von 
Choleravibrionen  in  denselben,  und  das  Erlöschen  der  Epidemieen,  ohne 
dass  ein  Verschwinden  der  Choleravibrionen  constatirt  werden  könnte 
(Auftreten  verhindernder  oder  Verschwinden  der  begünstigenden  Mikroben)» 
ferner  die  Intensität  der  verschiedenen  Epidemieen,  sowie  das  häufig  be- 
obachtete späte  Auftreten  der  Epidemie  lange  nach  nachgewiesener  Ein- 
schleppung  der  Cholera,  schliesslich  aber  auch  den  günstigen  Erfolg  hy 
gienischer  Maassnahmen,  durch  welche  der  Mikrobenreichthum  überhaupt, 
also  auch  der  Reichthum  an  begünstigenden  Mikroben,  verringert  wird. 

Die  ganze  Arbeit  bildet  eine  gut  abgerundete  Zusammenstellung 
aUes  dessen,  was  bisher  in  der  Frage  über  die  Aetiologie  der  Cholera 
erforscht  ist,  und  bietet  durch  ihr  erschöpfendes  Verzeichniss  sämmtlicher 
Quellen  ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  Alle,  die  sich  mit  der  Cholerafrage 
eingehender  beschäftigen  wollen.  b.  BöhtUngk  \,8t,  Peienburg). 

Fagerlund,  L.  W.,  Die  Frequenz  der  Lepra  in  Finland. 
(Finska  Läkaresällskapets  Handlingar,  Bd.  XXXV,  S.  495.) 
Seinen  gründlichen  und  ausführlichen  Bericht  über  die  Frequenz  der 
Lepra  in  Finland  stützt  Verfasser  auf  Rapporte,  die  auf  Grund  eines 
1891  an  die  Aerzte  des  Landes  ausgesandten  Circulars  der  Medicinal- 
verwaltung  zugeschickt  wurden,  sowie  auf  eine  weitläufige  Correspondenz 
mit   CoUegen   und   Predigern.     Dem    Bericht  sind   Tabellen,   betreffend 
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Wohn-  und  Geburtsort,  Alter,  Stand  u.  s.  w.,  sowie  Krankengeschichten 
bezüglich  aller  Fälle  beigegeben.  Zur  Zeit  giebt  es  in  Finland  52  Per- 
sonen, die  mit  Lepra  behaftet  sind,  und  zwar  32  Männer  und  19  Frauen. 
Von  diesen  leiden  21  Männer  und  12  Frauen  an  der  tuberösen,  10  Männer 
und  5  Frauen  an  der  anästhetischen  Form,  bezüglich  bei  2  Männern  und 
2  Frauen  ist  nur  Lepra  als  Diagnose  angegeben.  Die  Krankheit  ist 
hauptsächlich  in  den  westlichen  und  mittleren  und  ein  wenig  auch  in 
den  südlichen  und  nördlichen  Theilen  des  Landes  verbreitet,  während 
der  Osten  des  Landes  ziemlich  frei  von  Lepra  zu  sein  scheint,  was  um 
«o  bemerkenswerther  ist,  da  diese  Krankheit  in  Russland  sehr  verbreitet 
und  im  Zunehmen  begriffen  ist. 

Aus  der  Untersuchung  des  Verfassers  geht  hervor,  dass  die  Lepra 
in  Finland  im  Abnehmen  begriffen  ist.  Ihrer  socialen  Stellung  nach 
sind  die  Leprapatienten,  mit  Ausnahme  von  4  Bauern,  1  Bauernfrau, 
1  Bauemsohn  und  1  Bauemtochter,  auf  der  untersten  Stufe  der  Gesell- 
schaft stehende  Individuen,  Käthner,  Tagelöhner,  Bettler  u.  s.  w.  Der 
Verf.  theilt  interessante  Facta  mit,  welche  dafür  zu  sprechen  scheinen, 
dass  sich  die  Krankheit  auch  in  Finland  durch  Ansteckung,  durch 
directe  Infection  verbreitet  und  liefert  zuletzt  in  Hauptzügen  einen  Vor- 
schlag zur  Ueberwachung  der  Leprapatienten  im  Lande,  mit  den  in 
Norwegen  ergriffenen  Maassregeln  als  Vorbild. 

S.  Sieverg  {HeUmgfort), 

IHareano  et  Wurtz,  Du  diagnostic  bact^riologique  pr^coce 
de  la  l^pre.  (Arch.  de  mid.  exp.  et  d'an.  pathol.,  1895,  No.  1.) 
Verff.  stellten  bei  einem  27  Monate  alten  Kinde,  welches  an  der 
Schläfe  einen  analgetischen  rothen  Fleck  bekommen  hatte,  durch  Probe- 
«xcision  und  Bacillennachweis  die  Diagnose  auf  Lepra.  Solch  ein  isolirter 
Flecken  kann  die  Bedeutung  eines  leprösen  Schankers  besitzen,  und  es 
empfiehlt  sich  die  operative  Beseitigung,  die  vielleicht  eine  Weiterver- 
breitung der  Lepra  zu  vereiteln  vermag.  Zwischen  dem  Auftreten  des 
initialen  Flecks  und  der  allgemeinen   Propagation  können  lange  Jahre 

VerflieSSen.  O.  Nauwerek  (KömgtlMrg  i.  Pr.). 

Elautsch,  A.,  Die  acuten  Infectionskrankheiten  in  ihrer 
Wirkung  auf  die  Schwangerschaft.  (München,  medic.  Wochen- 
schrift 1894,  No.  52.) 

Die  Wirkungen  der  acuten  Infectionskrankheiten  auf  die  Schwanger- 
schaft äussern  sich  entweder  in  der  Weise,  dass  secundär  nach 
voraufgegangenem  Fruchttod  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft eintritt,  oder  dass  es  primär  in  Folge  vorzeitiger  Wehen 
zur  Schwangerschaftsunterbrechung  kommt  (Frühgeburt  einer 
lebenden  Frucht). 

Für  beide  Gruppen  lassen  sich  nach  K.  gemeinsame  Ursachen  auf- 
stellen : 

1)  Mangel  an  Sauerstoff,  der  a)  entweder  im  Blute  der  Mutter 
auftreten  kann  dadurch,  dass  in  Folge  gestörter  Herz-  und  Lungen- 
functionen  das  mütterliche  Blut  nur  ungenügend  ventilirt  wird,  b)  oder 
im  Blute  des  Fötus,  dadurch,  dass  die  Communication  zwischen  mütter- 
lichem und  fötalem  Kreislauf  beschränkt  oder  gar  aufgehoben  wird  in 
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Folge  von  Erkrankungen  der  Placenta  foetalis,   von  Entzündungen  der 
Uterusschleimhaut  und  von  vorzeitiger  Lösung  der  Placenta. 

2)  Wärmestauung. 

3)  Unter  gewissen  Bedingungen  de  rüebergang  der  Infections- 
krankheit  von  der  Mutter  auf  die  Frucht. 

Dass  nun  in  dem  einen  Falle  durch  diese  Momente  eher  der  primäre 
Fruchttod  veranlasst  wird,  in  dem  anderen  das  primäre  Eintreten  von 
Wehen  erfolgt,  erklärt  der  Verf.  mit  Runge  in  der  Weise,  dass  für  den 
Fall,  dass  der  Sauerstoffmangel,  oder  das  Fieber,  oder  die  pathologischen 
Veränderungen  der  Uterusinnenfläche  der  Mutter  rasch  eine  beträcht- 
liche Höhe  und  Ausdehnung  erreichen,  dass  dann  der  Fötus  abstirbt, 
während  hingegen ,  wenn  diese  Veränderungen  in  ihrer  Intensität  eine 
gewisse  Grenze  nicht  überschreiten,  die  Frucht  am  Leben  bleibt,  die 
Reizbarkeit  des  Uterus  jedoch  derartig  erregt  resp.  gesteigert  wird,  dass 
die  vorzeitige  Wehenthätigkeit  beginnt,  welche  dann  das  Äusstossen  einer 
lebenden  Frucht  zur  Folge  hat.  Im  Allgemeinen  muss  man  nach  K. 
daran  festhalten,  dass  die  Früchte  bei  einer  Infectionskrankheit  der  Mutter 
durch  eine  Infection  direct  nicht  gefährdet  werden,  sofern  sich  die  im 
mütterlichen  Organismus  durch  die  Infectionskrankheit  geschafifenen 
Störungen  in  ihrer  Intensität  unter  einer  gewissen  Grenze  halten, 
dass  die  Früchte  vielmehr  durch  die  gestörten  Temperatur-  und  Circu- 
lationsverhältnisse ,  sowie  durch  die  pathologischen  Veränderungen  des 
Endometriums  bedroht  werden.  w.  zinn  (Berim\ 

]^eime,  Note  sur  les   streptocoques  d^colorables  par  la 
m^thode  de  Gram.     (Arch.  de  m6d.  exp.  et  d'an.  pathol.,  1895, 
No.  4.) 
Der  beschriebene,  von  einer  Angina  pseudomembranacea  mit  reich- 
licher Membranbildung  herstammende,  für  die  Versuchsthiere  unschäd- 
liche Streptococcus  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  er  auf  der  Kartoflel 
eigenthümliche  Colonieen  sichtbar  werden  liess,  und  dass  er  sich  bei 
der  Gram 'sehen   Methode  entfärbte.    In  der  Literatur  finden  sich 
über  letzteren  Punkt  noch  zwei  entsprechende  Angaben. 

C.  Nautoerek  (KOnigthtrg  t.  Ft.). 

Teissler,  Sur  un  cas  d'angine  pseudo-membraneuse  ob- 
serv^e  chez  une  syphilitique  avec  pr^sence  exclusive 
dans  Texsudat  des  formes  levures  du  muguet.  (Arch.  de 
m6d.  exp.  et  d'an.  path.,  1895,  No.  2.) 

Der    obigen  Inhaltsangabe  ist  bloss   noch  hinzuzufügen,   dass  die 

acute  Angina  nach  einer  W^oche  abgelaufen  war,  und  dass  T.  nicht  direct 

behaupten   will,    sie   sei   durch   den  Soorpilz   verursacht  worden.    Die 

Affection  beschränkte  sich  auf  das  Gaumensegel. 

0,  Nautoerek  (Königsberg  t.  Pr,), 

Waelseh,  Ludwig^  Zur  Anatomie  des  Favus.     [Aus  Prof.  Ph.  J. 

Pick 's  dermatologischer  Klinik  in  Prag.]    (Prager  med.  Wochenschr., 

1895,  No.  17—18.) 
W.  untersuchte  in  einem  Falle  von  Favus  der  behaarten  Kopfhaut, 
der  gleichzeitig  auch  zahlreiche  Scutula  in  der  Haut  des  übrigen  Körpers, 
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sowie  eine  ODychomycosis  favosa  zeigte,  sehr  eingehend  die  anatomischen 
Veränderungen  in  der  Haut,  sowie  die  Localisation  der  Pilzentwicklung. 
Er  bediente  sich  dabei  eines  für  den  Favuspilz  electiven  Färbeverfahrens, 
das  in  einer  Modification  der  Weigert 'sehen  Fibrinfärbung  bestand 
(Färbung  in  Gentianaviolett^Anilinwassermischung  10 — 15  Minuten,  hier- 
auf 3—5  Minuten  in  eine  frisch  bereitete  Mischung  von  5-proc.  Jodkalium- 
lösung und  concentrirtem  Wasserstoffsuperoxyd  im  Verhältniss  1:1  und 
endlich  Entfärbung  in  einer  1-proCi  Mischung  von  Salzsäure  mit  Anilinöl) 
und  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

An  den  epilirten  Haaren  findet  sich  die  mächtigste  Pilzentwicklung 
in  Form  eines  dichten  Basens  am  oberen  Ende  der  inneren  Wurzelscheide, 
von  wo  sich  das  Wachsthum  der  Pilze  sowohl  nach  aufwärts,  als  nach 
abwärts  zwischen  den  Guticularzellen,  zwischen  den  letzteren  und  den 
Rindenschicbten  und  in  einzelnen  Fällen  auch  in  den  Bindenlamellen 
selbst  verfolgen  lässt.  Nach  abwärts  erstreckt  sich  die  Pilzwucherung 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  innere  W^urzelscheide  und  den  intrafoUi- 
culären  Theil,  lässt  aber  stets  den  Bulbus,  sowie  die  demselben  benach- 
barten Theile  frei,  eine  Beobachtung,  die  der  Lehre  Kaposi's  wider- 
spricht und  geeignet  ist,  in  leichteren  Fällen  auch  das  letzte  mikro- 
skopische Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Trichophytosis  der  Haare 
und  Favus  zu  Falle  zu  bringen,  da  bei  ersterer  Erkrankung  bekanntlich 
ebenfalls  niemals  Pilze  sich  im  Bulbus  finden.  In  leichteren  Fällen  von 
Trichophytosis  muss  man  demnach  zur  Züchtung  der  Pilze  behufs  Unter- 
scheidung seine  Zuflucht  nehmen. 

An  den  excidirten  Hautstückchen  findet  sich  die  stärkste  Pilzent- 
wicklung im  InAindibulum  des  Haarbalges.  Bezüglich  der  Entstehuni; 
des  Scutulums  konnte  sich  W.  entgegen  der  Ansicht  Hoggan's  und  in 
Ueberdnstimmung  mit  Mi  belli  überzeugen,  dass  die  Entwicklung  des- 
selben in  den  mittleren  Homschichten  seinen  Anfang  nimmt.  Auch  bei 
den  den  Scutulis  entsprechenden  Haaren  erweisen  sich  der  Bulbus  und 
die  tieferen  Antheile  des  Follikels  stets  frei  von  Pilzen.  Das  Scutulum 
selbst  hat  nicht,  wie  Unna  behauptet,  eine  kugelige  Gestalt,  sondern 
die  Form  eines  mit  der  Spitze  nach  abwärts  gerichteten  Kegels.  Die 
Decke  desselben  wird  auch  bei  älteren  Scutuli  von  Homschichten  ge- 
bildet, während  die  mittleren  Homschichten  seitlich  an  das  Scutulum 
herantreten  und  die  tiefen  Schichten  des  Horastratums  unter  dasselbe 
abbiegen.  Es  besteht  nicht,  wie  Unna  behauptet,  nur  aus  den  Pilz- 
elementen, sondern  zeigt  zwischen  denselben  noch  einen  feinkörnigen 
Detritus,  der  wahrscheinlich  aus  Exsudat  und  zu  Grunde  gegangenen 
Epithelzellen  besteht.  An  der  Peripherie  des  Scutulums,  welches  ein 
nach  aussen  fortschreitendes  Wachsthum  aufweist,  lässt  sich  bei  älteren 
I^emplaren  in  vielen  Fällen  eine  bandartige  Schichtung  erkennen,  die 
durch  abwechselnde  Lagen  von  kleinzelliger  Infiltration  und  nicht  ge- 
färbtem Detritus  bestehen.  Dieser  Leukocytenwall  lässt  sich  stets  im 
Umkreise  des  Scutulums,  und  zwar  nicht  nur  an  der  Unterseite,  sondern 
auch  an  der  Homdecke  nachweisen.  An  der  Unterseite  des  Scutulums 
findet  ein  progressiver  Zerfall  des  Epithels  statt,  der  im  Vereine  mit  der 
Druckwirkung  des  Scutulums  zu  sehr  starker  Verschmälerung  und  Ab- 
plattung des  Epithels  führt.  Durch  den  Druck  werden  aber  auch  die 
Zapfen   des  Bete  Malpighii   und  die   dazwischen  liegenden  Papillen  in 
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MitleideDSchaft  gezogen,  so  dass  sie,  in  der  Mitte  der  schüsselförmigen 
Vertiefung  schräg  gestellt,  oft  auch  ganz  umgelegt  erscheinen.  Die  in 
Folge  der  Pilzinvasion  sich  einstellenden  Entzündungsvorgänge  bleiben 
nicht  bloss  auf  das  Gewebe  unter  dem  Scutulum  beschränkt,  sondern 
greifen  auch  auf  die  Nachbarschaft  über  und  bestehen  in  mehr  oder 
weniger  starker  kleinzelliger  Infiltration  der  Papillen  und  des  Goriums, 
in  welchem  dieselbe  sich  vorwiegend  um  die  Gefasse,  sowie  um  die 
Schweiss-  und  Talgdrüsen  localisirt.  Die  letzteren  verschwinden  ziemlich 
frühzeitig,  ohne  dass  man  die  Art  und  Weise  dieses  Verschwindens  sicher 
entscheiden  könnte,  wenngleich  die  Entzündungsvorgänge  dabei  eine  be- 
deutende Rolle  spielen  mögen.  In  der  Cutis  selbst  konnte  W.  entgegen 
den  Befunden  von  Leloir  und  Vidal,  sowie  Balzer,  Renaut  und 
Malassez  niemals  Elemente  des  Pilzes  nachweisen.  Die  Entzündung 
um  die  Haarfollikel  ist  im  Allgemeinen  eine  geringe,  und  der  spätere 
Untergang  derselben  scheint  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Talg- 
drüsen zu  vollziehen.  Auch  die  Schweissdrüsen  zeigen  schon  in  einem 
sehr  frühen  Stadium  des  Processes  kleinzellige  Infiltration  und  lassen 
cystische  Erweiterungen  ihrer  Ausführungsgänge  erkennen.  Die  elastischen 
Fasern,  welche  nach  der  Taenzer 'sehen  Orceinfärbung  behandelt  wurden, 
Hessen  keine  auffallende  Verminderung  wahrnehmen,  auch  im  Unterhaut- 
bindegewebe der  narbig  geheilten  Erkrankungsherde  vermisste  W.  den 
von  Unna  behaupteten  vollständigen  Verlust  derselben.  Die  mikro- 
skopischen Veränderungen  der  narbenartigen  Atrophie  der  Haut,  welche 
den  Endausgang  der  beschriebenen  Veränderungen  darstellt,  bestehen  in 
einer  bedeutenden  Verschmälerung  des  Stratum  mucosum,  Verkürzung, 
Verdünnung  und  Umlegung  der  Retezapfen,  femer  in  den  am  stärksten 
atrophirten  Theilen  in  einer  Reducirung  des  Stratum  Malpighii  auf  eine 
dünne  Zellschicht,  die  nichts  mehr  von  ihrem  papillären  Bau  erkennen 
lässt,  sowie  in  einer  ebenfalls  beträchtlichen  Verschmälerung  des  Stratum 
corneum,  während  im  Derma,  das  hervorstechendste  Symptom,  eine  be- 
deutende Verdichtung  des  Unterhautzellgewebes  mit  Verminderung  der 
Zahl  der  Blutgefässe,  Haarfollikel,  Talg-  und  Schweissdrüsen  bildet. 

Wunsehheim  {Prag). 

Ghauffard  et  Samond,  Deux  cas  mortels  de  s^ptic^mie  t^tra- 
g6nique.  (Arch.  de  m6d.  exp.  et  d'an.  path.,  1896,  No.  3.) 
Beide  Fälle,  jugendliche  tuberculosefreie  Individuen  von  15  und  18 
Jahren  betreifend,  verliefen  unter  dem  Bilde  schwerster  Pyämie,  bei  dem 
ersteren  mit  ulceröser  Endocarditis;  hier  blieb  die  Eintrittspforte  des  M. 
tetragenus  unbekannt,  in  dem  zweiten  Falle  werden  cariöse  Zähne  mit 
Geschwüren  der  Zunge  beschuldigt.  —  Bemerkenswerth  ist  auch  in  diesen 
Fällen  die  ölige,  bräunliche  Beschaffenheit  des  Eiters  in  den  Gelenken, 
in  Pleura  und  Pericard,  das  käsig -fettige  Aussehen  der  septischen  In- 
farkte sowie  der  Abscesse  bei  den  Versuchsthieren.  —  Histologisch  boten 
die  Organveränderungen  nichts  Charakteristisches.  —  Der  als  M.  tetragen. 
angesprochene,  schon  während  des  Lebens  nachgewiesene  Spaltpilz  zeigte 
im  zweiten  Falle  insofern  Abweichungen  von  dem  klassischen  Verhalten, 
als  er  Gelatine  verflüssigte  und,  in  beiden  Fällen,  gelbgefärbte  Gulturen 
ergab.  Möglicher  Weise  sind  Staphylokokken  und  M.  tetrag.  nur  Varie- 
täten. 0.  Nauwerch  {KOnigibtrg  L  iV.). 
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Wassermann,  üeberVariola.  (Charit6- Annalen,  Bd.  XX,  p.  565  —675.) 
Aus  der  vorwiegend  klinischen  Arbeit,  die  sich  auf  die  Beobachtung 
Yon  4  Fällen  stützt,  ist  Folgendes  hervorzuheben: 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Pustelinhalts,  sowie  aerobe 
und  anaerobe  Culturen  fielen  negativ  aus.  Audi  das  von  Buttersack 
beschriebene  feine  Netzwerk  mit  Kügelchen  im  Inhalte  der  Pusteln  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.  Ebensowenig  gelang  es,  protozoenartige 
Oebilde  aufzufinden. 

Von  einem  Patienten  wurde  35  Tage  nach  Auftreten  des  Exanthems 
Blut  entnommen,  und  das  gewonnene  Serum  einem  Kalbe  subcutan  in- 
jicirt.  Die  4  Tage  nach  der  Injection  vorgenommene  Impfung  hatte  voll- 
kommenen Erfolg,  indem  sich  bei  dem  Thiere  wohlausgebildete  Impf- 

pUSteln   entwickelten.  «.  Kahlden  (Freiburg). 

De  la  Camp,  Ein  Fall  von  Febris  recurrens.  Mit  1  Curve  und 
7  Abbildungen  im  Text.  (Jahrbücher  der  Hamburgischen  Staats- 
krankenanstalten, Bd.  IV,  p.  122—130.) 

Der  Verf.  konnte  bei  einem  an  Febris  recurrens  leidenden  Kranken 
die  Spirillen  schon  eine  Stunde  nach  dem  Fieberanstieg  nachweisen. 
Uebertragungsversuche  auf  einen  Affen  misslangen.  Auch  gelang  der 
Nachweis  der  Spirillen  nur  im  gefärbten,  nicht  aber  im  frischen  Blut- 
präparat oder  im  hängenden  Tropfen. 

Studien  über  die  Formveränderungen  der  Spirillen  stellte  der  Verf. 
in  der  Weise  an,  dass  er  zwei  Blutegel  sich  mit  spirillenhaltigem  Blut 
vollsaugen  liess. 

Während  der  Anfälle  bot  der  Kranke  eine  ausgesprochene  Leuko- 
zytose dar.    Der  Arbeit  ist  ein  Literaturverzeichniss  angefügt. 

«.  Kahlden  (Freäntrgl 

Weygandt,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Histologie  der  Syphilis  des 
Centralnervensystems.  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXVIII,  Heft  2, 
S.  456.) 
Ein  68-jähriger  Mann,  der  sich  vor  etwa  30  Jahren  syphilitisch  in- 
ficirt  hatte,  erkrankt  unter  cerebralen  Symptomen,  welche  sich  in  An- 
fällen von  Bewusstseinsverlust  und  Lähmung  der  linken  Körperseite 
kundgeben,  ^f^,  Jahr  nach  dem  ersten  Anfall  erfolgt  der  Tod,  In  der 
zweiten  rechten  Stimwindung  sitzt  ein  taubeneigrosser  gummöser  Tumor, 
der  in  seiner  Grenzschicht  körnchenzellige  und  kleinzellige  Infiltration, 
an  einzelnen  Stellen  Verkäsung,  im  Inneren  aber  besonders  eine  faserige 
Degeneration  mit  ganz  obliterirten  Gefässen  aufweist.  Die  Umgebung 
des  Tumors  zeigt  eine  ödematöse '  Erweichung.  Die  Häute  sind  mit 
dem  Tumor  verwachsen,  in  der  Nähe  sind  sie  verdickt;  die  Pia  ist 
vielfach  stark  infiltrirt.  Die  Pialgefässe  zeigen  Peri-,  Meso-  und 
Endovasculitis.  In  den  benachbarten  Hirntheilen  sind  geringe  Rundzellen- 
Anhäufungen  um  die  Gefässe,  ferner  Spindelzellen  in  der  Rinde  zu  sehen. 
Aehnliche  Veränderungen  finden  sich  auch  fast  in  allen  übrigen  Gebieten 
des  Gehirns  sowohl  wie  des  Rückenmarkes.  Grössere  Gefässe  zeigen 
manchmal  Intimawucherungen.  Bis  zur  Höhe  des  dritten  Lumbal- 
nerven findet  sich  kleinzellige  Infiltration  der  Gefässwände,  besonders  in 
der  Pia. 
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In  den  vom  Tumor  entfernteren  Regionen,  wo  der  Anfang  der  Affec* 
tion  studirt  werden  kann,  sind  nur  die  kleinen  Gefässe  der  Pia  betroffen. 
Es  haben  sich  einige  wenige  Rundzellen  um  ihre  Wandungen  gelagert, 
also  zunächst  eine  Periyasculitis  erzeugt  An  anderen  Stellen 
findet  sich  die  Wandung  selbst  durchdrungen  von  Rundzellen.  Bei  den 
grösseren  Gefässen  sind  vorzugsweise  die  Vasa  nutritiva  in  der  Adven- 
titia  von  Rundzellen  umgeben.  Erst  in  Bildern,  welche  bereits  weiter- 
gehende Veränderungen  aufweisen,  finden  sich  Wucherungsvorgänge  in 
der  Intima  zwischen  Elastica  und  Endothel.  Manchmal  dringt  ein  Theil 
der  Wucherung  zapfenförmig  vor,  so  dass  eine  Halbirung  des  Gefässes 
entsteht. 

In  den  verschiedensten  Punkten  des  Centralnervensystems  finden 
sich  leichte  Krankheitserscheinungen  ganz  ähnlicher  Art  Zunächst  die 
geschilderte  Rundzellenaffection  der  Gefässe.  Die  Pialgefässe,  und  zwar 
die  kleinsten,  sind  bis  in  die  untersten  Partieen  des  Rückenmarks  disae- 
minirt  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Verf.  hebt  mit  Recht  als  in  dem  Fall 
besonders  bemerkenswerth  hervor,  dass  neben  der  streng  localisirten 
syphilitischen  Affection  im  Stimhirn,  sich  geringe,  aber  in  ihrem  Zu- 
sammenhange mit  dem  Herd  im  Stirnhirn  nicht  verkennbare  pathologische 
Veränderungen  in  fast  allen  Theilen  des  Centralnervensystems  bis  ins 
Lendenmark  finden.  Der  Umstand,  dass  gerade  die  weitverbreitetsten 
leichten  Veränderungen  sich  im  Wesentlichen  als  eine  Rundzelleninfiltration 
der  Adventitia  darstellen,  spricht  fQr  die  Ansicht,  dass  in  der  Adventitia 
und  nicht  in  der  Intima  der  Ausgangspunkt  des  Processes  zu  suchen  ist. 

A.  Gramer  (d^ttm^m). 

Erfltze,  P*5  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  syphi- 
litischen Spinalparalyse  Erb.    (Jena,  1895.    L-D.) 

Das  Lumbaimark  muss  frei  sein,  da  die  Sehnenreflexe  gesteigert  sind, 
desgleichen  das  Cervical-  und  das  obere  Brustmark,  da  die  Erschei- 
nungen die  Höhe  des  Nabels  meist  nicht  überschreiten.  Die  Erkrankung 
kann  nicht  den  ganzen  Querschnitt  des  Markes  einnehmen.  Sicher  er- 
krankt müssen  die  Seitenstränge  sein,  bezüglich  die  Pyramidenbahnen 
wegen  der  Spasmen  und  Paresen ;  wegen  der  Störung  der  Sensibihtat 
und  der  Blase  ist  eine  wenigstens  theilweise  Erkrankung  der  Hinter- 
hömer  und  Hinterstränge  anzunehmen;  da  Atrophieen  fehlen,  müssen 
Vorderhömer  und  vordere  Wurzeln  frei  sein.  Die  spärlichen  Sections- 
befunde  bestätigen  diese  Annahme,  insofern  dabei  die  hinteren  Partieen 
der  Seitenstränge  und  mehr  oder  weniger  stark  die  Hinterhörner  und 
Hinterstränge  erkrankt  gefunden  wurden. 

Verf.  selbst  verfügte  über  keine  Sectionsberichte,  seine  Meinung 
geht  dahin:  Auf  luetischer  Basis  kann  das  Erhasche  Erankheitsbild 
eben  so  gut  eine  typische  Myelitis  transversa  entwickeln.  Ob  der  Symptomen- 
complex  der  Erb'sqhen  Form  auch  bei  nicht  syphilitisch  Inficirten  vor- 
kommt, kann  Verf.  nicht  entscheiden.  e.  Both  (HaUe  a.  a). 

Sokoloif,  A.,  Ein  Fall  von  Gummi  der  Hypophysis  cerebri. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  143,  S.  333.) 
Die  Section  einer  44-jährigen,  an  Marasmus  post  choleram  asiaticam 
zu  Grunde  gegangenen  Frau  ergab  unter  Anderem:    Tumor  der  Hypo* 
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physe  und  syphilitische  Narben  und  Gummiknoten  in  der  Leber.  Die 
Geschwulst  war  wallnussgross ,  von  fselblichgrauer  Farbe  und  ziemlich 
elastisch,  im  Inneren  verkäst.  Die  darunterliegende  Sella  turcica  war 
vertieft,  aber  nicht  usurirt.  Mikroskopisch  betrachtet  besteht  der  Tumor 
zum  grössten  Theil  aus  käsigen  Massen,  umschlossen  von  einer  binde- 
gewebigen Kapsel.  Es  finden  sich  lymphoide  und  epitheloide  Zellen, 
auch  einzelne  Riesenzellen;  „doch  findet  man  nirgends  diese  drei  Ele- 
mente einem  Tuberkel  ähnlich  angeordnet^'.  Mehrere  sichtbare  Arterien 
haben  stark  sklerosirte  Intima.    Tuberkelbacillen  fehlen. 

Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  sternförmigen  Narben  und 
zahlreichen  verkästen  Knoten  in  der  Leber  sei  der  Tumor  als  ein  Gummi- 
knoten zu  betrachten.  —  Klinisch  hatten  cerebrale  Symptome  gefehlt, 
ausser  rechtsseitiger  Pupillenerweiterung. 

Floehemann  {IJamburg), 

Hom^ii,  E«  A.,  Ein  Fall  von  Pachymeningitis  cerebralis 
gummosa.  (Finska  Läkaresällskapets  Handlingar,  Bd.  XXXVII, 
No.  11.) 

Der  Fall  betraf  einen  32-jährigen  Mann,  der  vor  ungefähr  10  Jahren 
syphilitisch  inficirt  worden  und  während  der  letzten  2  Jahre  an  Kopf- 
schmerzen gelitten  hatte.  Er  litt  auch  an  einer  allmählich  zunehmenden 
(doch  durch  antiluetische  Behandlung  zeitweise  verminderten)  Schwäche 
und  Taubheitsgefühl  im  linken  Arm  und  Bein,  wozu  sich  später  auch 
vereinzelte  epileptische  Anfälle  gesellten,  bis  er  schliesslich  in  einen 
halb  bewusstlosen ,  ab  und  zu  von  Krampfanfällen  unterbrochenen  Zu- 
stand verfiel;  er  starb  innerhalb  einiger  Tage  an  einer  acuten  Broncho- 
pneumonie. 

Bei  der  Obduction  zeigte  die  innere  Fläche  der  rechten  Seite  des 
ganzen  Os  parietale  und  ein  wenig  des  hintersten  Theiles  des  Os  frontis, 
sowie  des  obersten  Theiles  der  Pars  squamosa  ossis  sphenoidei  (ungefähr 
an  diesen  Stellen  war  der  Schädel  mit  der  Dura  verwachsen)  ein  leicht 
usurirtes,  poröses,  röthliches  Aussehen. 

Gleicher  Weise  ist  der  Schädel  in  der  Gegend  der  Spitze  des  vor- 
deren Theiles  des  Frontallappens  auf  dieselbe  Art  usurirt  und  mit  der 
Dura  verwachsen. 

Die  Dura  gespannt,  sowie  in  der  Gegend  des  Parietallappens,  der 
Centralwindungen  und  dem  obersten  Theil  des  Temporallappens  auf  der 
rechten  Seite  von  harter,  fester,  undurchsichtiger  Beschafi'enheit.  Beim 
Herausnehmen  der  Dura  erwies  sich,  dass  dieselbe  in  der  erwähnten 
Gegend  an  der  darunter  liegenden  Gehimsubstanz  adhärirte,  dieselbe 
bedeutend  drückend. 

In  der  ganzen  erwähnten  Region  befindet  sich  auf  der  inneren  Seite 
der  Dura,  in  einer  Ausbreitung  von  12  — 13  cm  Länge,  9— 10  cm 
Breite,  beginnend  gleich  neben  der  Falx  cerebri,  ein  markig-fibröses, 
theilweise  mehr  schwielenartiges  Gewebe,  theilweise  auch  von  loserer, 
gelblicher,  amorpher  Beschaffenheit,  intim  an  die  Dura  angewachsen, 
stellenweise  so  fest,  dass  eine  deatliche  Grenze  zwischen  der  Dura  und 
der  erwähnten  Ablagerung  nicht  vorhanden  ist  Diese  Ablagerung,  von 
variirender  Dicke,  theilweise  aber  so  hoch  ragend,  dass  sie  eine  Dicke 
von  2  cm  erreicht,  ist  auf  ihrer  inneren  Fläche  theilweise  glatt,  fibrös, 
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theilweise  kleinere,  1—1,5  cm  im  Durchschnitt  betragende  Prominenzen 
aufweisend,  welche  den  gelberen  Partieen  entsprechen. 

Unterhalb  der  erwähnten  Partie,  entsprechend  ungefähr  dem  mittleren 
llieil  des  Teroporallappens,  befindet  sich  noch  in  einer  Ausbreitung  von 
2,5 — 3  cm  Breite  eine  bedeutend  dünnere  ähnliche  Ablagerung  nebst  iso- 
lirten,  1,5—2  cm  im  Durchschnitt  betragenden,  ungefähr  V2  cm  hohen, 
theilweise  mehr  fibrösen,  theilweise  mehr  gelblichen  Prominenzen. 

Ebenso  befindet  sich  eine  ähnliche,  ungefähr  2,5  cm  im  Diameter 
betragende,  etwa  0,5  cm  dicke  Ablagerung  auf  dem  Theil  der  Dura,  der 
der  Spitze  des  rechten  Frontallappens  entspricht.  Auf  den  entsprechenden 
Stellen  ist  die  äussere  Fläche  der  Dura  leicht  zottig,  stellenweise  mit 
fleckenförmigen,  zerstreuten,  schwielig-fibrösen  oder  gelblichen  Verdickun- 
gen bedeckt. 

Im  Uebrigen  ist  die  innere  Fläche  der  Dura  ziemlich  glatt. 

Im  Gehirn  befanden  sich  die  Centralwindungen,  der  ganze  Parietal- 
lappen,  sowie  die  L,  IL,  theilweise  auch  III.  Temporalwindung  und 
der  vorderste  Theil  des  Occipitallappens  an  der  rechten  Seite  gedrückt, 
meistentheils  ihrer  Pia  beraubt,  welche  entweder  mit  den  Ablagerungen 
in  der  Dura  verwachsen  gewesen  oder  mit  denselben  verschmolzen  war, 
sowie  das  Corticallager  in  der  erwähnten  Begion  theilweise  zerstört  und 
erweicht.  An  den  Gefässen  der  Gehirnbase  ganz  kleine,  weiss-gelbe 
Flecke,  die  Gefässe  übrigens  dünn  und  glatt. 

In  der  Leber  einige  Gummata.     In  der  linken  Lunge  eine  acute 

Bronchopneumonie.  Fagerlund  (Helting/orty 

Gerhardt,     Zwei     Fälle    von    Bückenmarksgeschwülsten. 
(Charit6-Annalen,  Bd.  XX,  S.  162—168.) 

I.  Tuberkel.  Bei  einem  38  Jahre  alten  Phthisiker  fand  sich  in  der 
Halsanschwellung  des  Bückenmarks  in  der  Ausdehnung  von  1—2  cm, 
den  grössten  Theil  des  Querschnitts  einnehmend,  eine  Geschwulst  von 
harter  Consistenz.  Dieselbe  erreichte  auf  der  linken  Seite  die  Oberfläche 
des  Bückenmarks  und  erstreckte  sich  nach  rechts  hinüber  soweit,  dass 
nur  ein  schmaler  Saum  weisser  Substanz  noch  erhalten  war.  Die  Ge- 
schwulst zeigte  in  ihren  Bandpartieen  ein  graues,  nicht  durchscheinendes 
Aussehen,  im  Inneren  war  sie  weiss  und  trocken.  Die  angrenzenden 
Partieen  des  Bückenmarks  waren  ödematös  und  sehr  weich.  Die  Pia  war 
an  Stelle  der  Geschwulst  ganz  zart. 

Ein  weiterer  Solitärtuberkel  fand  sich  im  Occipitallappen. 

II.  Cysticerken.  Bei  einer  56  Jahre  alten  Aufwärterin  wurden  ausser 
Lungentuberculose,  Magengeschwür,  Schrumpfniere,  Verengerung  der  oberen 
Hohlvene  durch  den  Druck  verkäster  Mediastinaldrüsen  an  der  Basis  des 
IV.  Ventrikels  rechts  ausgedehntere,  links  begrenzte  unregelmässige  Ein- 
ziehungen mit  bräunlicher  Färbung  gefunden.  Die  frische  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  hier  Sklerose  und  pigmentirte  Ganglienzellen.  Zwischen 
den  Wurzeln  der  Spinalnerven  lag  rechts  ein  reichlich  erbsengrosser,  und 
an  der  8.  vorderen  Wurzel  auf  derselben  Seite  ein  etwas  kleinerer  Cysti- 
cercus. 

Eine  später  vorgenommene  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
(H.  Buge,  Anatomische  Untersuchung  von  Pons  und  MeduUa  oblongata 
des  Falles  W.,  Charit6-Annalen,  Bd.  XX,   S.  251)  stellte  in   Pons   und 
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Medulla  das  YorhaDdensein  älterer  Blutungen  fest.  Das  austretende  Blut 
hatte  „dann  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  der  Umgebung  theil- 
weise  zertrümmert  und  zugleich  den  Druck  in  den  Geweben  erhöht,  wo- 
durch der  Abfluss  aus  den  Capillaren  in  die  Venen  erschwert  wurde; 
in  Folge  dessen  staute  sich  das  Blut  in  den  Capillaren;  diese  wurden 
erweitert  und  füllten  sich  prall  mit  Blut^S  v.  Kahl  den  (FreOwg), 

Sndeck,    Ein    Fall   von    Tuberkelbildung   im  Rückenmark. 

(Jahrbücher  der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten,  Bd.  IV,  S.  58 

-61.) 
Bei  einem  34-jährigen  Arbeiter  war  im  oberen  Lendentheil  der 
Querschnitt  des  Rückenmarks  fast  völlig  eingenommen  von  einem  reich- 
lich erbsengrossen,  gelbgrauen,  käsigen  Knoten,  welcher  nur  an  der  hin- 
teren Peripherie  von  einer  schmalen  Zone  weisser  Marksubstanz  ein- 
gefasst  war.  In  dem  nächstoberen  Querschnitt  am  Uebergang  des 
Lenden-  in  das  Dorsalmark  lag  der  Tumor  der  vorderen  Peripherie  an, 
während  die  hintere  Hälfte  des  Rückenmarks  erhalten  war.  Die  Zeich- 
nung der  umgebenden  Rückenmarkssubstanz  war  aber  fast  vollständig 
verwischt.  Im  unteren  Theil  des  Dorsalmarks  war  nichts  mehr  von  dem 
Tumor  zu  finden.    Das  Gehirn  enthielt  keine  Tuberkel. 

Ausserdem  war  Tuberculose  der  Lungen,  des  Kehlkopfs  und  des 

Darms  vorhanden.  v.  Kahlden  (FreHmrg), 

Slereklng,   Compression  des  Cervicalmarkes  durch  ein  im 
Wirbelkanal  liegendes  Neurofibrom  bei  einem  Fall  von 
multiplen  Neuromen.    Mit  2  Abbildungen  im  Text.    (Jahrbücher 
der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten,  Bd.  V,  p.  260 — 265.) 
Bei  einem  24-jährigen  Arbeiter  waren  die  Stämme,  Haut-  und  Muskel- 
äste sämmtlicher  motorischen  Nerven,  die  sympathischen  Nervengeflechte, 
von  den  Gehimnerven  dagegen  nur  die  Rami  supraorbitales  und  mentales 
des  Trigeminus  und  beide  Vagi  durch  theils  spindelförmige,  theils  mehr 
kugelige  oder  wurstförmige,  linsen-  bis  reichlich  bohnengrosse,  harte  Auf- 
treibungen vielfach   verdickt.     Die   Auftreibungen  waren  unregelmässig 
in  den  Verlauf  der  Nerven  eingestreut  und   stellenweise  nach  Art  eines 
Rankenneuroms  angeordnet.    Ganz  besonders  stark  waren  beide  Ischiadici 
verdickt. 

Sämmtliche  Spinalnerven  waren  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Fora- 
mina  intervertebralia  beiderseits  durch  extradural  gelagerte,  der  hinteren 
Wurzel  angehörige  Knoten  verdickt  Neben  dem  oberen  Theil  des  Hals- 
marks, ungefähr  in  der  Höhe  des  3.  Halswirbels,  lag  ausserhalb  der  Dural- 
scheide  ein  solcher,  fast  taubeneigrosser  Knoten.  Die  Rückenmarkssub- 
stanz war  hier  weich,  brüchig  und  verdünnte  sich  schnell  auf  Bleifeder- 
dicke.   Trotzdem  waren  keine  secundären  Degenerationen  nachzuweisen. 

V.  Kahlden  {Freiburg), 

Westphal,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  tabischer  Gelenkaffec- 
tion  (pied  tabötique)  bei  progressiver  Paralyse.    (Charit6- 
Annalen,  Bd.  XX,  p.  652—663.) 
Verf.   beschreibt  eigenthümliche  Gelenkveränderungen,   Geschwürs- 
bildung an  den  unteren  Extremitäten  und  raschen  Zahnausfall  bei  einem 
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Paralytiker  mit  beginnender  Tabes.  An  der  Hand  dieses  Falles  spricht 
Verf.  sich  dahin  aus,  dass  die  Arthropathie  der  Tabiker  nicht  in  grob 
mechanischer  Weise  auf  die  Ataxie  und  etwaige  durch  sie  hervorgerufene 
Insulte  zurückgeführt  werden  dürfe.  Die  klinische  Erfahrung  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  die  Arthropathieen  bei  Tabes  mit  den  übrigen  tro- 
phischen  Störungen  in  einem  gewissen  Zusammenhang  stehen. 

V.  Kahl  den  {ß'reibvrg). 

Heubner,  Drei  Fälle  von  Klumpke'scher  Lähmung  im  Kindes- 
alter.   (Charit6-Annalen,  Bd.  XX,  S.  280—291.) 

Die  eigenthümliche  Combination  von  oculopupillären  Ausfallserschei- 
nungen und  Lähmung  der  unteren  Stämme  des  Plexus  brachialis  hat  H. 
drei  Mal  beobachtet. 

In  dem  ersten  Falle  ergab  die  Section  ein  Osteosarkom  im  Bereich 
des  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbels,  welches  eine  Druckatrophie  des  7.  Cer- 
vical-  und  1.  Brustnerven  gerade  an  ihrem  Austritt  aus  dem  Foramen 
intervertebrale  hervorgerufen  hatte. 

Die  Geschwulstmassen  setzten  sich  nach  vorn,  nach  der  Regio  sub- 
clavicularis  zu  fort  und  waren  hier  in  4ie  Vena  cava  superior  hereinge- 
wuchert.  Ein  fingerdicker  Pfropf  der  Geschwulst  ragte  von  der  Mündung 
der  Vena  cava  in  den  Vorhof  hinein. 

Im  zweiten  Falle  wurde  zwischen  letztem  Hals-  und  1.  Brustwirbel 
üin  mit  eitrigen  Massen  erfüllter  Fistelgang  gefunden.  Der  7.  Halswirbel 
war  vollständig  zerstört,  ebenso  die  Intervertebralscheibe  zwischen  7.  Hais- 
und 1.  Brustwirbel  und  ein  kleiner  Theil  des  obersten  Brustwirbels. 

Die  dritte  Beobachtung  konnte  nicht  bis  zum  Tode  fortgeführt  werden. 

V.  Kahl  den  (Freiburg). 

Elsenlohr,    Zur    pathologischen    Anatomie   der   Athetose. 

(Jahrbücher  der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten,  Bd.  IV,  S.  22 

—40.  Mit  3  Abbildungen  im  Text.) 
Wenn  vielen  Fällen  von  Athetose  auch  die  Berechtigung  abzusprechen 
ist,  als  selbständige  Erkrankung  zu  figuriren,  so  bleibt  doch  noch  eine 
gewisse  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  Athetosebewegungen  während  des 
ganzen  Lebens  das  Hauptsymptom  darstellen,  und  die  daher  eine  gewisse 
Selbständigkeit  beanspruchen  dürfen. 

Eine  einschlägige  Beobachtung  theilt  E.  von  einer  68-jähr.  Patientin 
mit,  bei  welcher  die  abnormen  Bewegungen  zuerst  im  Alter  von  18  Wochen 
aufgetreten  waren.  Durch  willkürliche  Bewegungsversuche  wurden  die 
krankhaften  Bewegungen  in  der  Regel  gesteigert;  im  Schlafe  hörten 
sie  auf. 

Bei  der  Section  fiel  im  oberen  Theile  der  Halsanschwellung  des 
Rückenmarks,  in  der  Höhe  der  vierten  Wurzel,  eine  Veränderung  der 
grauen  Substanz  auf,  die  aber  nur  in  der  Höhenausdehnung  von  etwa 
1  cm  deutlich  war.  Beide  Vorder-  und  Hinterhörner  waren  tief  einge- 
sunken, braunroth  verfärbt,  ungefähr  vom  Aussehen  eines  älteren  cen- 
tralen Erweichungsherdes.  Mikroskopisch  zeigte  sich  die  Veränderung 
viel  weiter  ausgedehnt,  als  bei  der  Section.  An  Weigert -Präparaten 
fiel  in  Vorder-  und  Hinterhörnern  ein  starker  Defect  sowohl  an  dickeren 
wie  feineren   markhaltigen   Nervenfasern   auf.     Die  Ganglienzellen  der 
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Vorderhörüer  waren,   wenn  auch  nicht  sehr  erheblich,  so  doch  deutlich 
vermindert  und  geschrumpft. 

Hieran  schlössen  sich  unmittelbar  Veränderungen  in  der  weissen^  Sub- 
stanz der  Hinterseitenstrange.  Auch  hier  fanden  sich  an  Weigert- 
Präparaten  hell  braungelbe,  mit  sehr  wenigen  schwarzen  Faserquer- 
schnitten durchsetzte  Flecke,  mit  mehreren  dunklen,  braungefärbten  und 
dichteren  Knotenpunkten.  Letztere  entsprachen  deutlich  obliterirten  6e- 
fässen.  Verfasser  ist  geneigt,  den  Process  als  chronische  Myelitis  und 
der  multiplen  Sklerose  ähnlich,  aber  nicht  mit  ihr  identisch  aufzufassen. 

0.  Kahlden  (FSreihurg), 

Jimg,  A.,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  acuten  Pankreatitis 
im  Anschluss  an  einen  Fall  dieser  Erkrankung.  (Göttingen, 
1895.    L-D.) 

In  den  mitgetheilten  Versuchen  ist  es  stets  gelungen,  durch  Ein- 
wirkung von  Pankreasferment  bezw.  von  frischem  Pankreasgewebe  Fett- 
gewebsnekrose  zu  erzeugen,  bald  nur  oberflächlich,  bald  in  grösserer 
Tiefe.  Es  liegt  nahe,  diese  Fettgewebsnekrosen  zum  Theil  dem  Fett 
emulgirenden  und  Fett  zersetzenden  Enzym  des  Pankreassaftes  zuzu- 
schreiben, grösstentheils  aber  wohl  dem  Eiweiss  zersetzenden  Enzym. 

Das  Primäre  bei  der  acuten  Pankreatitis  ist  jedenfalls  eine  Er- 
krankung, welche  das  Pankreassekret,  anstatt  auf  normalem  Wege  der 
Drüsengänge  in  den  Darm,  in  das  interstitielle  Gewebe  der  Drüse,  oder 
auch  weiter  in  der  Nachbarschaft,  vielleicht  auch  eventuell  in  die  Bauch- 
höhle sich  ergiessen  lässt. 

Wie  wir  uns  diese  speciell  pathologischen  Vorgänge,  welche  die  Ur- 
sache zu  diesem  Process  bilden,  denken  sollen,  muss  weitere  Beobachtung 
am  Sectionstisch  aufklären. 

Die  freie  Passage  durch  den  Ductus  pancreaticus  kann  durch  ver- 
schiedene Momente  gehindert  werden,  wie  Pankreas-  und  Gallensteine. 
Ferner  kann  eine  infectiöse  Gastroduodenalenteritis  entweder  direct 
durch  Schwellung  der  Schleimhaut  im  Duodenum  und  Infiltration  des 
ganzen  Darmtheiles  selbst  die  Ausführungsöffnung  verengen  oder  ver- 
schliessen,  die  Entzündung  kann  auch  selbst  auf  den  Ductus  pancreaticus 
und  seine  Verästelungen  übergreifen  und  so  den  Abfluss  erschweren. 

Verf.  behauptet,  die  Entstehung  der  sogenannten  Pankreascysten  wie 
der  sogenannten  Pankreasabscesse  sind  auf  einen  ursprünglichen  Drüsen- 
safterguss  im  Pankreas  zurückzuführen.  b,  Roth  {Haue  a/s,), 

Dettmer,  H.,  Experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
bei   Pankreatitis  haemorrhagica   beobachteten   Fettge- 
websnekrosen und  Blutungen.    (Göttingen,  1895.    I.-D.) 
Bei  gestörtem  Abfluss  des  Pankreassecretes  aus  der  Drüse  durch 
Verschluss  des  Duct.  pancreat.,  sei  es  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Gir- 
culationsstörung,  treten  an  dem  inter-  und  parapankreatischen  Fett  Ver- 
änderungen auf,  welche  den  zuerst  von  Baiser  und  später  von  Langer- 
hans beschriebenen  multiplen  Fettgewebsnekrosen  durchausgleichen  und 
daher  als  solche  anzusprechen  sind. 

Diese  charakteristischen  Veränderungen  am  Fettgewebe  werden 
ilurch  das  Fettferment  des  Pankreassaftes,  nicht  durch  Trypsin  bewirkt. 
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Ausfluss  des  Pankreassecretes  in  die  Bauchhöhle  bewirkt  primär 
keine  BauchfellentzüDdang. 

Eine  sehr  intensive  Einwirkung  von  Trypsin  bewirkt  Hyperämie 
und  Blutungen. 

Wollen  wir  diese  gewonnenen  Anschauungen  zur  Erklärung  der  kli- 
nischen Fälle  verwenden,  so  müssen  wir  sagen,  dass  weder  die  Blutungen 
noch  die  Fettgewebsnekrosen  das  Primäre  sind,  sondern  diese  sind  secun- 
däre  Folgen  von  Erkrankungen  des  Pankreas.  Langerhans  fand  in 
allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  eine  acute  oder  chronische  Verände- 
rung des  Pankreas  oder  Katarrh  des  Ductus  Wirsung.  Der  Verlauf 
wäre  etwa-  Durch  einen  Katarrh  des  Duct.  Wirsung.,  vielleicht  durch 
eine  Fortleitung  eines  Enterokatarrhes  entstanden,  wird  der  Abfluss  des 
Pankreassecretes  aufgehoben ;  dann  treten  wie  bei  Unterbindung  des  Aus- 
führungsganges in  dem  parapankreatischen  Fett  die  Fettnekrosen  auf,  um 
so  reichlicher  und  intensiver,  je  länger  die  Störung  des  Abflusses  be- 
stehen bleibt;  dringt  viel  Pankreassaft  in  die  Umgebung,  so  werden 
durch  die  energische  Trypsinwirkung  Blutungen  hervorgerufen,  die  einen 
gefährlichen  Charakter  annehmen  können,  wenn  ein  grösseres  Gefäss 
durch  sehr  energische  oder  länger  dauernde  Wirkung  des  Trypsins  an- 
geätzt wird;  dazu  kommt  dann  vielleicht  noch  eine  Nekrose  des  Pan- 
kreas. Bei  diesen  Fällen  von  Abscessbildung  und  vollständiger  Seque- 
stration des  Pankreas  sind  vielleicht  bei  einer  schon  früher  bestehenden 
Pankreaserkrankung  Infectionskeime  vom  Darm  aus  eingewandert  und 
haben  in  den  Secreten  vielleicht  bereits  durch  eine  Art  Selbstverdauung 
theilweise  nekrotischen  Pankreasgewebes,  sowie  in  der  nothwendiger  Weise 
ebenfalls  veränderten  Umgebung  des  Pankreas  einen  guten  Nährboden 
gefunden. 

Ein  vorübergehender,  durch  einen  Enterokatarrh  bedingter  Verschluss 
des  Duct.  Wirsung.  genügt,  um  Pankreassaft  in  die  Umgebung  gelangen 
zu  lassen,  welcher  durch  das  Fettfermeut  Fettnekrosen  erzeugt;  derartige 
Katarrhe  sind  aber  im  menschlichen  Dasein  derartig  viele,  dass  es  uns 
fast  wundem  könnte,  dass  man  die  multiplen  Fettgewebsnekrosen  nicht 
noch  häufiger  bei  Sectionen  findet.  e.  Botk  (Haiu  a/s,). 

Strunk,  G.,  Cystische  Erweiterung  des  Pankreasganges. 
(Kiel  1895.  I.-D.) 
Die  Bauchhöhle  enthält  reichliche  Menge  galliggefärbter  Flüssigkeit 
und  geronnenen  Blutes.  Es  besteht  freie  Communication  zwischen  Gallen- 
blase und  Darm.  Gallengänge  stark  erweitert.  Ductus  hepaticus,  Ductus 
cysticus,  wie  Gallenblase  ebenfalls.  Ductus  choledochus  von  der  Gallen- 
blase her  erweitert,  etwa  2  cm  lang  ofien,  verliert  sich  in  derbe  Gewebs- 
masse.  Ductus  choledochus  wie  pancreaticus  von  der  Papille  aus  ver- 
lieren sich  in  geschwulstähnlicher  Masse.  Diese,  nach  vom  vom  Duo- 
denum überlagert,  misst  etwa  3  cm  im  Durchmesser,  liegt  an  Stelle  des 
Pankreaskopfes,  besteht  aus  Zügen  faserigen  Gewebes,  in  das  lockere, 
intensiv  gefärbte  Massen  eingesprengt  sind.  An  Stelle  des  Pankreas  ein 
mehrfach  geschlängelter,  wurstförmig  aufgetriebener  Sack  mit  trüber, 
gelbbräunlicher  Flüssigkeit.  In  ihm  zahlreiche  Steine,  weiss,  hirsekorn- 
gross  bis  1  cm  Länge,  V2  ^^  Querdurchmesser,  theils  rundlich,  theils 
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walzenförmig.  Wand  des  Hohlraumes  innen  glatt,  weissgelb ;  durch  mehr- 
fache flache  und  höhere  leistenförmige  Vorsprünge  ist  der  Innenraum  in 
einzelne  Fächer  getheilt  An  der  hinteren  Fläche  nur  noch  an  zwei 
kleinen,  1  cm  im  Durchmesser  haltenden  Stellen  ein  gelbbräunliches,  er- 
weichtes, drüsenähnliches  Gewebe  als  Rest  vom  Pankreas.  Nach  der 
Geschwulst  zu  endet  der  Hohlraum  in  einen  äusserst  feinen  Gang,  mit 
der  Sonde  stösst  man  auf  Pankreasstein. 

Schnitte  durch  die  geschwulstähnliche  Masse  zeigen  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  starke  bindegewebige  Wucherung,  an  einzelnen 
Stellen  umschriebene  kleinzellige  Infiltration.  Drüsengewebe  grösstentheils 
zu  Grunde  gegangen,  Drüsengänge,  so  weit  vorhanden,  zum  Theil  er- 
weitert. 

Makroskopische  wie  mikroskopische  Untersuchung  des  Falles  ver- 
weisen ihn  also  unter  die  Gruppe  der  interstitiellen  Pancreatitis. 

B.  Both  {BalU  a.  8.). 

Durand,  Tlctor,  De  la  maladie  dite  h6morrhagie  pancr6- 
atique.    (Paris  1895.    Thtee.) 

Hämorrhagieen  des  Pankreas  sind  noch  nicht  seit  sehr  langer  Zeit 
bekannt,  erst  seit  etwa  20  Jahren  begann  man  dieselben  zu  studiren. 
Dabei  sind  sie  durch  einen  Symptomencomplex  hinreichend  charakterisirt. 
Sie  stellen  sich  hauptsächlich  bei  Fettleibigen  ein,  deren  Eingeweide  in 
einer  fettigen  Entartung  begriffen  sind  oder  einer  atheromatösen  Ver- 
änderung unterliegen,  welche  man  auch  als  syphilitische  Arteriitis  be- 
zeichnet hat. 

Charakteristisch  ist  ein  heftiger  abdominaler  Schmerz,  begleitet  von 
einem  mehr  oder  minder  deutlichen  Tympanismus,  von  Würgen,  Er- 
brechen, im  Allgemeinen  auch  von  Verstopfung.  Der  Schmerz  hat  seinen 
Hauptsitz  im  Epigastrium,  er  strahlt  von  oben  nach  unten,  beinahe  nie- 
mals umgekehrt  von  unten  nach  oben;  er  verschlimmert  sich  auf  das 
Heftigste  durch  Druck  auf  die  Milzgegend. 

Weiterhin  pflegen  sich  Collaps,  Angstgefühl  und  Kältegefühl  ein- 
zustellen, während  die  Körpertemperatur  im  Allgemeinen  unter  den 
normalen  Zustand  sinkt,  bisweilen  aber  sich  auch  über  denselben  erhebt; 
der  Puls  wird  schwach  und  beschleunigt,  die  Respiration  stockt. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  der  Tod  innerhalb  weniger  Stunden  oder 
Tagen  ein,  worauf  man  Stearrhöe  und  Diabetes  zu  constatiren  pflegt. 

Obwohl  die  Diagnose  meist  äusserst  schwierig  ist,  kann  man  sie 
doch  nicht  als  unmöglich  hinstellen. 

Pankreatische  Hämorrhagieen  werden  weit  häufiger  voigetäuscht,  als 
sie  wirklich  auftreten.  Verf.  nennt  ids  solche  Affectionen:  Leberkolik, 
Peritonitis,  Appeudicitis,  innere  Hernien,  Volvulus,  Invagination,  Ruptur 
der  Milz,  Perforation  und  Verschwärung  der  Gallengänge  mittelst  eines 
Steines,  Verschwärungen  des  Duodenums,  des  Magens,  Pankreaskrebs, 
pankreatische  Cysten. 

Bei  fernerem  Aufpassen  auf  diese  Krankheit  und  Veröffentlichung 
einschlägiger  Fälle  wird  man  wohl  in  Zukunft  auch  eine  bessere  Diagnose 
zu  finden  wissen.  e.  Both  {HaOt  a  b). 

CutnUblatt  1  AUf.  PaÜiol.  TU  58 


-    914    - 

Easahara,  M.^  Ueber  das  Bindegewebe  des  Pankreas  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten.  [Aus  dem  pathologischen  Institut  der 
Universität  Berlin.]    (Virchow's  Archiv,  Bd.  143,  S.  111.) 

Verf.  vermisste  die  einfache,  hochgradigere  Atrophie  des  Pankreas 
bei  den  verschiedensten,  selbst  kachektischen  Krankheiten,  wobei  Herz, 
Leber,  auch  Milz  und  Niere  zu  atrophiren  pflegen;  nur  zwei  Fälle  von 
hochgradiger  einfacher  Atrophie  des  Pankreas  betrafen  Diabetes,  bei 
denen  das  Pankreas  auf  etwa  ein  Drittel  reducirt  war  und  mikroskopisch 
hochgradige  Atrophie  der  Drüsenzellen  nachgewiesen  wurde.  Die  chro- 
nische Bindegewebswucherung,  die  Verf.  bei  diesen  Leuten  ebenfalls  ver- 
misste, fand  er  2  Mal  bei  Syphilis  (unter  6  Fällen),  während  2  Mal  bei 
derselben  Krankheit  nur  Gefässverdickung  constatirt  wurde.  3  Fälle  von 
Arteriosklerose,  einer  von  Alkoholismus,  einer  von  Magenkrebs  zeigten 
mehr  oder  weniger  starke,  interstitielle  Entzündungen.  Bei  6  Fällen  von 
interstitieller  Hepatitis  (ohne  Lues  oder  Alkoholismus)  war  2  Mal  starke, 
2  Mal  geringfügige,  2  Mal  keine  Bindegewebswucherung  im  Pankreas  vor- 
handen. Die  Wucherung  betraf  zuerst  das  interlobulare  Bindegewebe,  in 
fortgeschritteneren  Fällen  auch  das  interacinöse,  sie  war  fast  stets  ganz 
ungleichmässig  vertheilt. 

Verf.  kommt  danach  zu  dem  Schlüsse,  den  er  beweisen  will,  dass 
nämlich  die  Hanse  man  nasche  diabetische  Pankreasatrophie,  welche 
der  genuinen  Granularatrophie  der  Nieren  vollständig  vergleichbar  ist, 
bei  keiner  anderen  Krankheit  gefunden  ist,  dass  vielmehr  die  bei  allen 
möglichen  Krankheiten  constatirten  indurativen  Pankreasprocesse  mehr 
der  multiplen  interstitiellen  Nephritis  oder,  da  die  Induration  nicht  mit 
Schrumpfung  des  Pankreas  einhergeht,  dem  hypertrophischen  Stadium 
der  Lebercirrhose  ähneln. 

Untersuchungen  bei  22  Kindern,  von  denen  6  interstitielles  Binde- 
gewebe des  Pankreas  in  reichlicher,  4  in  massiger,  12  in  unbedeutender 
Menge  aufwiesen,  nöthigen  Verf.  zu  der  Warnung,  —  da  sowohl  Diabetes, 
wie  Syphilis  bei  den  Kindern  ausgeschlossen  war,  —  diesen  wechselnden 
Bindegewebsgehalt  des  Pankreas  bei  der  Beurtheilung  pathologischer  Vor- 
gänge unberücksichtigt  zu  lassen. 

Schliesslich  erwähnt  Verf.  noch  das  Vorkommen  intertubulärer,  bis- 
her noch  nicht  quoad  functionem  etc.  näher  bestimmter  Zellhaufen  so- 
wohl im  diabetischen,  als  indurirten  und  normalen  Pankreas,  eine  That- 
sache,  die  die  pathologische  Bedeutung  dieser  Gebilde  ausschliesst 

Ooebel  {Bambitrg\ 

MuseateUo,  O.,  Ueber  den  Bau  und  das  Aufsaugungsver- 
mögen des  Peritoneum.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  142,  S.  327.) 
Durch  experimentelle  Untersuchung,  wesentlich  mit  Aufschwemmungen 
von  chinesischer  Tusche  und  Carmin,  die  Versuchsthieren  in  das  Abdomen 
injicirt  wurden,  stellte  M.  fest,  dass  nur  das  Peritoneum  diaphrag- 
maticum,  nicht  andere  Theile  der  Bauchhöhle  die  Körn- 
chen absorbirten,  u.  zw.  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit:  schon 
nach  5—7  Minuten  fanden  sich  die  Kömchen  in  den  retrosternalen  und 
mediastinalen  Lymphdrüsen.  Von  hier  aus  geht  dann  der  Uebergang  ins 
Blut  und  durch  letzteres  die  Ablagerung  in  den  parenchymatösen  Or- 
ganen (Leber,  Milz)  vor  sich,  erst  von  letzteren  aus  wieder  in  die  Hilus- 
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drfiseii.  Für  die  ausschliessliche  Resorption  durch  das  Zwerchfell  hin- 
durch spricht  neben  der  frühzeitigen  Betheiligung  der  thoracalen  Lymph- 
drüsen vor  allem  der  Versuch,  dass  bei  Injection  der  Kömchen  in  die 
Bauchhöhle  eines  senkrecht,  den  Kopf  nach  oben,  auf  dem  Brett  festge- 
bundenen Hundes  die  corpusculftren  Elemente  nach  IV2  Stunden  weder 
in  den  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle,  noch  sonst  in  irgend  einem  Organ, 
nach  5^2  Stunden  nur  in  ersteren,  nicht  in  den  abdominalen  Drüsen 
gefunden  wurden.  Verf.  führt  diese  Thatsache  zur  Annahme  einer  nor- 
maler Weise  in  der  Peritonealhöhle  nach  dem  Zwerchfell 
hin  gerichteten  Flüssigkeitsströmung.  (Von  den  Lymphge- 
fässen  des  Leberhilus  konnte  Verf.  durch  Versuch  den  einwandsfreien 
Nachweis  liefern,  dass  sie  Vasa  efiferentia  sind.) 

Im  II.  Theil  seiner  Arbeit  berichtet  Veff.  über  Untersuchungen,  betr. 
den  histologischen  Bau  der  Bauchfellserosa,  die  die  experimentellen  Be- 
funde erklären,  resp.  ergänzen.  Er  weist  nach,  dass  am  Centrum  ten- 
dineum  und  der  Zona  peritendinea,  den  Zonen  des  Zwerchfells,  die  re- 
sorbiren,  keine  Stomata  vorhanden  sind,  da  er  mittelst  Silberimpräg- 
nation  einige  1  qcm  grosse  Stücke  vom  Zwerchfell  des  Kaninchens  ohne 
solche  Oeöhungen  erhielt,  dass  also  die  auch  von  ihm  gesehenen  Lücken 
zwischen  den  Endothelien  Kunstproducte  sind,  die  bei  der  leisesten  Zer- 
rung entstehen.  Im  übrigen  bestätigte  Verf.  die  am  Endothel  erhobenen 
Befunde  Ranvier's  und  Kolossow's,  besonders  auch  das  Vorkommen 
kurzer  feiner  Wimpern  an  der  freien  Oberfläche  (Paladins,  Kolos- 
sow).  Weiterhin  wies  M.  die  Gegenwart  von  Leukocyten  zwi- 
schen den  Endothelzellen  des  Peritoneum  diaphrag- 
maticum  nach,  wenigstens  beim  Hunde,  und  schliesst  daraus  auf 
den  physiologischer  Weise  vor  sich  gehenden  Durchtritt  von  Leukocyten 
durch  die  Endothelbekleidung  des  Zwerchfells  des  Menschen.  An  der 
unter  dem  Endothel  liegenden,  äusserst  dünnen  structurlosen  Membrana 
limitans  konnte  M.  feine  Leisten  nachweisen,  die  Räume,  Nischen,  um- 
grenzten, in  welchen  die  Endothelzellen  eingebettet  liegen.  In  dieser 
Membran,  d.  h.  soweit  sie  das  Peritoneum  diaphragmaticum  begrenzt, 
hatten  Bizzozero  und  Salvioli  Gruppen  von  ovalen  und  rundlichen 
Oefihungen  von  4—16  fx  Durchmesser  nachgewiesen.  Verf.  untersuchte 
nun  nach  besonderer  Methode  das  Bauchfell  des  Ligam.  latum,  des  Darms, 
Magens,  Pankreas,  Uterus,  der  vorderen  Bauchwand,  Milz,  Leber,  fand 
aber  nirgends  diese  Oefifhungen.  Ein  weiterer  Beweis  für  die  ausschliess- 
liche Fähigkeit  des  Peritoneum  diaphragmaticum  für  die  Resorption  der 
Körnchen ! 

Wie  ist  nun  der  Mechanismus  der  Aufeaugung?  Diese  Frage  be- 
antwortet Verf.  im  III.  Theil  auf  Grund  der  mikroskopischen  Unter- 
suchungen, zu  denen  er  noch  Experimente  mit  Stärkekömer-Aufschwem- 
mungen  heranzog,  dahin,  dass  feinkörnige  Substanzen  (Garmin)  und  weiche 
modellirf&hige  Körper  (rothe  Blutköi-perchen)  die  Endothelschicht  des 
Zwerchfells  zum  grössten  Theil  in  freiem  Zustand  durchwandern,  indem 
sie  sich  zwischen  den  Endothelzellen  hindurchdrängen,  zum  kleineren  Theil 
als  Einschluss  von  Leukocyten.  In  den  retrosternalen  Lymphdrüsen  be- 
merkt man  zahlreiche  Carminkörnchen,  die  z.  Th.  frei,  z.  Th.  in  Leuko- 
cyten eingeschlossen  sind.  Die  farblosen  Zellen  in  der  Lymphe  sind 
weit  über  die  Norm  vermehrt  und  sämmtlich  mit  Carminkörnchen  be- 
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laden.  —  Grosse  starre  Körper  (Stärke)  werden  zum  grKssten  Theil  von 
Wanderzellen  durch  das  Zwerchfell  hindurch  befördert;  einige  wenige  der- 
selben, fast  ausschliesslich  die  allerkleinsten,  können  das  Endothel  auch 
durch  die  von  den  Leukocyten  hinterlassenen  Oefihungen  durchwandern. 
Der  Durchtritt  der  grössten  dieser  Kömchen  geschieht  durch  Vermitte- 
lung  von  Leukocyten,  welche  sich  an  der  Oberfläche  des  Fremdkörpers 
ausbreiten  und  ihn  so  in  eine  contractile  Protoplasmaschicht  einhüUen. 

Gothtl  {Hamkmrg). 

Adamozewski,  L.,  üeber  primäre  Sarkomatose  des  Bauch- 
fells.   (München  1895.    L-D.) 

Peritoneum  sämmtlicher  Baucheingeweide  wie  dicht  mit  Wachs  be- 
tropft, auf  demselben  unzählige  hirsekom-  bis  linsengrosse,  an  vielen 
Stellen  dicht  confluirende,  mattweisse,  ziemlich  weiche  Knötchen.  Grosses 
wie  kleines  Netz  zu  einer  2—3  cm  dicken,  brettartig  starren,  von  der 
Neubildung  allseitig  vollständig  durchwucherten  Masse  umgewandelt.  Am 
Mesenterium  Knötchen  dicht  stehend,  längs  der  ganzen  Mesenterialansatz- 
linie  an  den  Gedärmen  wie  blumenkohlartige  zerklüftete  Excrescenzen. 
Auf  dem  Durchschnitt  Knötchen  auch  da,  wo  sie  zu  grösseren  Tumor- 
massen conglomerirt  sind,  von  weisser  Farbe,  nicht  glänzend,  trocken, 
von  ziemlich  weicher  Consistenz.    Primärer  Herd  nicht  auffindbar. 

In  mehreren  Zupfpräparaten  von  Knoten  fibröses  Stroma  und  massen- 
haftes, meist  grosstropfiges  Fett  In  der  fibrösen  Zwischensubstanz 
ausser  Fettzellen  stellenweise  zahlreiche  gut  erhaltene  Rundzellen  nach- 
weisbar. Gefrierschnitte  des  grossen  Netzes  zeigten  nach  Ausschaltung 
der  Fettmassen  ebenfalls  das  Bild  des  Fibrosarkoms. 

Eigenthümlich  war  die  vollständige  hochgradige  Verfettung  und  fettige 
Nekrose,  wohl  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  der  Neoplasmen. 

Gegen  Garcinom  sprach  auch  das  Freibleiben  des  Lebergewebes  und 
der  übrigen  parenchymatösen  Organe,  sowie  sämmtlicher  Lymphdrüsen 
des  Unterleibes. 

13  Fälle  vermochte  Verf.  sonst  in  der  Literatur  au£sufinden  und 
zusammenzustellen.  e.  Roth  (Baue  a.  8.). 

Seeliger,  A.,  üeber  die  primären   Geschwülste  des  Peri- 
toneums.   (Berlin  1895.    I.-D.) 
Es  handelt  s^ich  um  zweierlei  Erscheinungen: 

1)  echte  Geschwülste,  d.  h.  reine  Neubildungen; 

2)  Cysten,  d.  h.  Gebilde,  die  theils  als  Neubildungen,  theils  als  Er- 
gebnisse mechanischer  Erweiterung  zu  betrachten  sind.  Die  ersteren 
zerfallen  in 

1)  die  Geschwülste  der  Bindesubstanzreihe,  an  deren  Aufbau  sich 
nur  die  Gewebe  des  mittleren  Keimblattes  betheiligen; 

2)  die  epithelialen  Geschwülste,  an  deren  AiJbau  sich  vorwiegend 
die  Gewebe  des  äusseren  und  inneren  Keimblattes  betheiligen ; 

3)  die  teratoiden  Geschwülste,  d.  h.  die  fötalen  Inclusionen; 

4)  die  infectiösen  Granulationsgeschwülste. 

Von  den  Bindesubstanzgeschwülsten  kommen  primär  nur  Lipome, 
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Fibrome,  Myxome,  Sarkome  am  Bauchfell  vor;  die  letzteren  treten  ent- 
schieden am  häufigsten  au£  FrQher  nahm  man  häufig  die  Existenz  eines 
Garcinoms  an,  wo  es  sich  um  Sarkome  handelte. 

Umgekehrt  stellte  man  den  primären  Bauchfellkrebs  in  Abrede,  der, 
wenn  auch  selten,  vorkommt.  Unter  den  Bauchfellkrebsen  erregen  die 
Endothelkrebse  die  besondere  Aufmerksamkeit.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  in  ihnen  eine  grosse  Menge  epithelialer  Zellnester 
und  Zellstränge,  die  besonders  in  der  Peripherie  Cylinderzellen  aufweisen; 
in  ihrer  Vertheilung  folgen  sie  der  Richtung  der  LymphgefiLsse ;  sie  ent- 
stehen wohl  aus  wucherndem  Epithel  des  Peritoneums,  d.  h.  sind  als 
echte  Krebse  anzusehen. 

Ausser  den  Garcinomen  kommen  auch  Kystome  am  Bauchfell 
vor,  dann  die  sogenannten  infectiösen  GranulationsgeschwOlste,  d.  h. 
geschwulstartige  Producte  der  Tuberkulose,  Syphilis,  Aktinomykose 
Lepra  u.  s.  w.  Am  Bauchfell  treten  nur  Tuberkeln  von  ihnen 
primär  auf. 

Mit  Ausnahme  des  Lipoms  und  Fibroms  sind  alle  echten  Geschwülste 
des  Bauchfells  als  bösartig  zu  betrachten. 

Für  die  Eintheilung  der  Gysten  ergeben  sich  Retentions-,  £r- 
weichungscysten  und  solche,  die  sich  um  einen  Fremdkörper  bilden. 
Mesenterium  und  Netz  bilden  Prädilektionsstellen.  Die  Gysten  sind  im 
Ganzen  gutartige  Geschwülste,  eine  Ausnahme  macht  die  Echinococcus- 
cyste, auf  welche  Verf.  näher  eingeht 

Zum  Schluss  bringt  Seeliger  casuistische  Beiträge,  und  zwar  11  für 
Neubildungen,  10  für  die  Gysten.  e.  Both  {HoXU  a.  8,), 

Hetzel,  Karl,  Ein  Fall  von  Melanosarkom  der  Leber.  (Er- 
langen.   I.-D.  1895.) 

Bei  der  Section  des  71-jährigen  Mannes  ergab  sich,  dass  der  untere 
Rand  der  Leber  in  der  Linea  alba  von  der  Eröffnung  des  Thorax  bis 
unterhalb  des  Nabels  reicht.  Ganze  Leber  enorm  vergrössert,  füllt  die 
ganze  Breite  der  Bauchhöhle  aus.  Oberfläche  stark  gewölbt,  unterer 
Rand  abgerundet;  erstere  ist  glatt,  stellenweise,  namentlich  am  rechten 
Lappen*,  etwas  uneben.  Die  ganze  Leber  erscheint  dicht  durchsetzt 
von  allerfeinsten  bis  kirschkerngrossen  Geschwulstknoten  von  theils 
schwarzbrauner  bis  gelblichgrauer  Färbung,  wodurch  ein  granitähnliches 
Aussehen  entsteht. 

Untere  Leberfläche  von  normaler  Gonfiguration  und  von  Geschwulst- 
kDoten  stark  durchsetzt 

Der  von  der  Schnittfläche  der  im  Ganzen  festen  Knoten  abgestrichene 
Saft,  welcher  bereits  makroskopisch  eine  graue  Färbung  zeigt,  lässt  bei 
schwacher  Vergrösserung  massenhaft  kleine  Zellen  der  verschiedensten 
Formen  erkennen,  grösstenteils  dem  Typus  der  Spindelzellen  entsprechend, 
wenn  auch  nicht  von  den  regelmässigen  Formen  sowohl  in  Grösse  als 
namentlich  in  Form  des  Zellleibes.  Dazwischen  zahlreiche  Rundzellen, 
epitheloide  wie  sternförmige  Zellen,  nur  geringe  Mengen  fibrillären 
Bindegewebes. 

Das  Lebergewebe  an  den  vollkommen  von  Geschwulst  freien  Partieen 
im  Ganzen  normal,  nur  ist  starke  Anhäufung  von  Gallenpigment  vor- 
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banden,  welches  sich  von  dem  Farbstoff  der  Geschwulstzellen  durch  die 
viel  beUere  und  mehr  ins  Grüne  binüberspielende  Farbe  unterscheidet 
An  zahlreichen  Stellen  zeigt  sich  eine  Gallenstauung,  die  zwischen  den 
Leberzellen  liegenden  allerfeinsten  Gallencapillaren  sind  von  grünen  ein- 
gedickten Pfropfen  von  Galle  ausgefüllt  und  theilweise  auf  grosse  Strecken 
hinaus  mit  Galle  injicirt.  Viele  Leberzellen  zeichnen  sich  durch  grosse, 
oft  klumpig  färbbare  Kerne  aus;  vielfach  sind  zwei  Kerne  vorhanden. 

In  den  scheinbar  nur  aus  Geschwulstgewebe  bestehenden  Knoten 
zeigt  sich  das  typische  Bild  eines  Alveolärsarkoms,  ein  aus  fibrillärem 
Bindegewebe  bestehendes  Geflecht,  welches  zahlreiche,  im  Ganzen  gleich- 
grosse  Alveolen  einschliesst.  Ihre  Zellen  theilweise  vollkommen  farblos, 
theils  mehr  oder  weniger  dicht  mit  einem  gelbbraunen,  feinkörnigen 
Pigment  erfüllt,  so  dass  sie  als  dunkelbraun-schwarze  Gebilde  erscheinen. 
Aufbau  der  Knoten  im  Ganzen  regelmässig;  innerhalb  derselben  ist  keine 
Spur  von  Lebergewebe  mehr  vorhanden.  Analoge  Fälle  sind  schwer  zu 
finden,  da  man  früher  die  Melanosarkome  von  den  krebsigen  Geschwüren 
nicht  unterschied.  e.  Both  (HaOe  a.  a,). 

Aez^l,  E.,  Gallertkrebs  der  Leber  nach  primärer  Geschwulst 
der  Gallenblase.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  144,  S.  86.)  Mit  3 
Abbildungen. 

In  der  stark  vergrösserten  Leber  fanden  sich  zahlreiche,  bis  noss- 
grosse,  grauweisse  Knoten,  die  oberflächlichen  theilweise  gedellt.  Das  die 
Knoten  umgebende  Gewebe  zeigt  theils  normale  Acini,  der  grössere  Theil 
aber  transparente  Gallertmasse,  die  in  einem  zarten  grauweissen  Reti- 
culum  liegt.  Die  Aussenfläche  der  Gallenblase  ist  höckerig,  die  Schleim- 
haut geschwürig  zerfallen,  die  Wand  8  mm  dick  und  ganz  mit  bräun- 
lichen Gallertcysten  durchsetzt.  In  den  Lungen  bis  bohnengrosse  Meta- 
stasen. Mikroskopisch  lassen  die  gallertigen  Massen  fast  ausschliesslich 
Gallertgewebe  erkennen.  Daneben  von  Bindegewebszügen  umgebene  pa- 
pillöse  Cysten  mit  ein-  und  mehrschichtigem  Cylinderepithel,  mit  kömigen 
Schleimmassen  und  Detritus  als  Inhalt.  Die  grauweissen  Tumoren  boten 
„das  Bild  eines  papillösen  tubulösen  Adenoms  mit  hohem,  mehrschich- 
tigem Cylinderepithelbelag;  Zellkern  intensiv  gefärbt,  länglich  oValy  Zell- 
körper schwach  gekörnt,  hoch,  mit  hellen  Schleimtropfen  (Becherzellen)'^ 

Als  das  Primäre  sieht  A.  den  Gallenblasenkrebs  an. 

Flochemann  [Hambwrg). 

Marekwald,  E.,  Das  multiple  Adenom  der  Leber.  (Virchow's 
Archiv,  B.  144,  8.  29.) 
Nach  einem  kurzen  Deberblick  über  17  bisher  veröffentlichte  Fälle 
von  multiplen  Leberadenomen  beschreibt  Verf.  11  weitere,  aus  denen  er 
u.  a.  folgende  Schlüsse  zieht:  Beide  Geschlechter  werden  gleichmässig  be- 
fallen. Die  multiplen  Adenome  der  Leber  sind  zu  den  malignen  Ge- 
schwülsten zu  rechnen,  die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  selten  mehr  als 
einige  Monate.  Die  Diagnose  ist  makroskopisch  meist  mit  Sicherheit  zu 
stellen  aus  der  grobhöckerigen  Oberfläche,  bei  Verkleinerung  des  Organs, 
und  den  intensiv  ikterischen,  auf  dem  Schnitt  vorspringenden,  scharf  ab- 
gegrenzten Knoten.    Mikroskopisch  lässt  sich  der  Ausgang  der  multiplen 
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Adenome  von  Leberzellen  nachweisen.  Denn  die  Tumorzellen  sind  diesen 
ähnlich,  aber  enorm  gross,  mit  wenig  pigmentirtem,  kömig  getrübtem  Proto- 
plasma und  grossem  Kern.  Die  Tumorzellen  bilden  vielfach  gewundene 
und  gekreuzte  Zellschläuche,  mit  anfangs  engem,  später  sich  erweiterndem 
Lumen.  Die  Adenomknoten  entstehen  intraacinös,  multipel  und  sind  an 
keine  bestimmte  Partie  des  Acinus  gebunden.  Sie  verdrängen  in  ausge- 
prägten Fällen  das  Lebergewebe  vollkommen. 

Die  Annahme,  dass  diese  Neubildungen  von  einer  gleichzeitig  beob- 
achteten Üirrhose  ausgehen,  weist  Verf.  zurück;  im  Gegentheil  hält  er 
die  auftretenden  Cirrhosen  für  das  Sekundäre.      Fioehemann  {Hamburg). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sooietö  midioale  des  hdpitauz  de  Paris. 

Sitzung  vom  17.  Mai  1895. 

SeYestre  überreicht  Arbeiten  von  Bertin  über  günstige  Besnltate  der 
Behandlung  einzelner  Inf  ectionskrankheiten  (Tuberculose, 
Typhus,  Diphtherie)  mit  subcutaner  Injection  des  Blutes  oder  Serums  von 
Thieren,  welche  normaler  Weise  gegenüber  diesen  Reactionen  refractär  sind. 

Mathieu  theilt  die  Beobachtung  eines  Arztes  mit,  der  naoh  Einnahme 
grosser  Dosen  von  Soda  zuerst  Polyurie,  später  Symptome 
einer  Reizung  des  Blasenhalses  bekam.  £r  betont  femer,  dass  die 
a  priori  wahrscheinliche  Möglichkeit,  bei  Leuten  mit  Hypaddität,  mit  weniger 
Soda  den  Harn  alkalisch  zu  machen,  als  bei  solchen  mit  Hyperacidität,  nach 
seinen  Beobachtungen  nicht  yorhanden  sei;  bei  drei  von  vier  nach  der 
Fleiner'schen  Methode  mit  Wismuthsubnitrat  behandelten  Fällen  erhielt 
er  ausgezeichnete  Resultate,  in  einem  jedoch  blieben  die  Schmerzen  bestehen. 

Sitzung  vom  24.  Mai  1895. 

Hanot  spricht  über  den  Mechanismus  der  A systoli e  h^patique, 
so  nennt  er  jenen  Zustand,  wo  bei  Herzkranken,  während  alle  anderen 
StauungserscheinuDgen  zurückgegangen  sind,  die  Leber  allein  Stauuug  zeigt. 
Er  yermuthet  die  Ursache  in  einer  abnormen  Einmündung  der  Venae 
hepaticae  in  die  Cava  inferior  und  theilt  einen  Fall  von  InsuffLcienz  und 
Stenose  der  Mitralis  mit,  bei  welchem  eine  solche  Vergrösserung  der  Leber 
mit  Pulsation  und  Ascites  bestand.  Die  Section  ergab  hochgradige  Steno* 
sirung  an  der  Mitralis,  wie  er  glaubt,  congenitalen  Ursprungs,  sowie  hoch- 
gradigste Erweiterung  und  spitzwinklige  Einmündung  der  Leberrenen.  Der 
Gesammiquersohnitt  der  Leberrenen  überragt  bei  Weitem  den  der  Cava 
inferior  an  ihrer  Einmündung. 

Hayem  theilt  einen  ähnlichen  Fall  mit 

Bendu  theilt  einen  Fall  Ton  Gehirnerschütterung  mit,  bei  dem 
8  Tage  lang  Erscheinungen  einer  functionellen  Hemiplegie  bestanden,  die  an 
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traomaiitdhe  Neurose  denken  Hessen ;  indessen  traten  8  Tage  später  Erschei- 
nungen yon  SpraohstörUDg  und  dann  von  Rindenepiiepsie  ein.  Die  Trepa- 
nation ergab  starke  Blutung  in  die  motorischen  Rindengebiete. 

Siredey  theilt  einen  ähnlichen  Fall  mit 

du  Casal  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Febris  intermiitens 
tertiana  mit  hochgradigem  Milstumory  welche  offenbar  in  Paris  aquirirt 
wurde.     Chinin  war  von  prompter  Wirkung. 

Sitzung  vom  81.  Mai  1895. 

Gomby  spricht  über  die  Wirkung  des  kalten  Bades  bei  der 
primären  Pneumonie  der  Kinder.  Er  sucht  die  günstige  Wirkung 
in  dem  Einfluss  auf  die  Bespiration,  den  Puls  und  das  Nerrensystem,  der 
Fieberrerlauf  werde  aber  nicht  beeinflusst. 

Hayem  spricht  über  die  Modificationen  des  Qallenfarb- 
stoffes,  namentlich  das  Urobilin.  Selbst  conoentrirte  Lösungen  det 
letzteren  sind  kaum  mehr  gefärbt  als  der  normale  Harn ;  meist  kommt  es  im 
Harn  zusammen  mit  anderen  Pigmenten  vor,  welche  Modificationen  des  Oallen- 
farbstoffs  darstellen.  Ist  Ikterus  vorhanden,  so  findet  man  im  Serum  immer 
Oallenfarbstoff  ^),  ist  in  demselben  nur  Urobilin,  so  fehlt  der  Ikterus;  der 
Ausdruck  Urobilinikterus  ist  also  incorrect 

GkOliard  berichtet  über  einen  Fall  von  beträchtlichem  Mils- 
tumor,  der  auf  Chinin  prompt  zurückging,  ohne  dass  Erscheinungen  von 
Malaria  vorausgegangen  waren. 

Benauld  stellt  einen  Pat.  mit  fast  universellem,  pigmentirtem 
Syphilid  vor. 

F.  ICarie  berichtet  über  günstige  Resultate  der  Behandlung 
acuter  und  subacuter  Oelenkrheumatismen,  femer  von  Blei- 
gicht und  Chorea  mittelst  Salophen.  In  einzelnen  dieser  Fälle 
hatte  salicylsaures  Natron  bedrohliche  Erscheinungen  herbeigeführt  Bei 
chronischem  Rheumatismus  war  es  erfolglos,  während  Salol  Besserung  brachte. 

Sitzung  vom  7.  Juni  1895. 

Gingeot  demonstrirt  einen  Patienten  mit  totalem  Situs  viscerum 
inversus  und  einen  zweiten  mit  blosser  Transposition  des 
Herzens.  Daneben  besteht  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  auf  der 
rechten  Seite.  In  der  Anamnese  kein  Moment,  das  die  Dextrocardie  erklären 
könnte. 

Siredey  erwähnt  einen  Fall,  bei  welchem  die  eine  Lunge  ganz 
atrophirt,  die  andere  ganz  hypertrophisch  war. 

Siredey  und  Gtamier  berichten  über  einen  Fall  von  paroxysmaler 
Hämoglobinurie.  Im  Anfall  war  das  Blutserum  röthlich  und  das  Blut- 
gerinnsel löste  sieh  nach  kurzer  Zeit  wieder  im  Serum.  Letzteres  Phänomen 
bestaud  auch  ausserhalb  der  Anfälle.  Die  röthliche  Färbung  des  Serums 
scheint  eine  Folge  der  Lösung  des  Gerinnsels  zu  sein,  da  der  erst  ausge- 
preeste  Serum  tropfen  nicht  gefärbt  ist.  Erscheinungen  von  Nierenaffeetion, 
Syphilis,  Malaria  fehlten. 


1)  Es   scheint  Hayem   gana    entgangen  la   sein,    dass  Qvineke  and  Laabe  dies 
schon  früher  bewiesen  haben. 
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Hayem  erwähnt,  dasB  er  in  seinen  Fällen  im  Harn  neben  Hämoglobin 
auch  Methämoglobin  fand. 

Hnohard  demonstrirt  die  Präparate  von  einem  Falle  von  Endo- 
carditis  vegetans  an  der  Mitralklappe  im  Anschluss  an  Pneumonie. 
Nach  Ablauf  der  Pneumonie  trat  remittirendes  Fieber,  zum  Theil  mit  Typus 
inversns,  auf.     Geräusche  am  Henen  fehlten. 

Derselbe  demonstrirt  femer  die  Präparate  von  einer  Frau,  die 
klinisch  die  Symptome  der  Schrumpfniere  dargeboten  hatte  und  plötzlich  ge- 
storben war.  Die  Section  ergab  die  linksseitigen  Herzhöhlen  leer,  wie  aus- 
gewaschen; in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  myomalacisohe  Schwielen, 
an  der  sonst  ganz  intacten  Aorta  eine  ateromatöse  Plaque  am  Abgange  der 
rechten  Coronararterie  mit  Verschluss  derselben,  die  linke  Coronararterie 
war  intact. 

Sitzung  vom  14.  Juni  1895. 

ChaufEbrd  spricht  über  die  Rolle  des  Nervensystems  bei  der 
Entstehung  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  a  frigore.  Er 
hat  beobachtet,  dass  bei  starker  Abkühlung  einer  Hand  das  dieser  entnommene 
Blut  arterielles  Aussehen  zeigt  sowohl  bei  normalen  Individuen  als  bei  Hämo- 
globinurikem.  In  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  löste  sich  das  nach  Ab- 
kühlung einer  Hand  gewonnene  Blutcoagulum  erst  nach  48  Stunden.  Die 
einfache  Abkühlung  einer  Hand  nach  Anlegung  einer  Ligatur  oberhalb  der- 
stlben  erregte  die  Prodrome  einer  Krise:  Schüttelfrost,  Zähneklappem, 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  Albuminurie.  Da  hierbei  nicht  das  circn- 
lirende,  sondern  das  stagnirende  Blut  in  der  Hand  abgekühlt  wurde,  glaubt 
er,  als  das  Nothwendige  zur  Erregung  des  hämoglobinurischen  Anfalles  eine 
nervöse  Reflezaction  annehmen  zu  müssen. 

Hayem  erwähnt,  dass  bei  der  Hämoglobinurie  bei  Malariakrankheiten 
nach  Chinindarreichung  das  Blutserum  Methämoglobin  enthält,  welches  bei 
der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  fehlt;  bei  letzterer  wird  vielleicht  in  der 
Niere  eine  toxische  Substanz  gebildet,  welche  das  Blut  methämoglobinisirt, 
vielleicht  unter  dem  Einfluss  einer  nervösen  Einwirkung. 

du  Cazal  erwähnt  einen  Fall  von  Hämoglobinurie  bei  Malaria  ohne 
Chinindarreichung. 

Hanot  theilt  einen  Fall  von  alkoholischer  Girr  hose  mit,  bei 
welchem  zeitweise  rothes,  zeitweise  schwarzes  Blut  gebrochen  wurde.  Der 
Tod  erfolgte  durch  Berstung  eines  Varix  im  Oesophagus.  Die  Section  ergab 
Vergrösserung  der  Leber,  chronische  Peritonitis  mit  milchähnlichen  Plaques, 
Perihepatitis  und  Perisplenitis,  daneben  chronische  Pericarditis,  die  Klappen 
iotact. 

Ballet  demonstrirt  Präparate  des  Nervensytems,  die  mit  einer 
Modification  der  Pal 'sehen  Methode  gefärbt  sind.  Die  Schnitte  bleiben 
8 — 10  Minuten  im  Lithionhämatoxylin  bei  einer  Temperatur  von  40 — 45®. 
Nach  dem  Auswaschen  kommen  sie  für  1 — 2  Minuten  in  ein  Qemisch  von 
1 — 2  ocm  1-proc.  Osmiumsäure  mit  100  ocm  einer  65  ^/^q  Lösung  von 
Kupferacetat,  nach  Abspülen,  Eintauchen  für  eine  halbe  Minute  in  eine  ^Z^- 
proc  Lösung  von  Kaliumpermanganat.  Abspülen,  DifFerenzirung  von  circa 
10  Minuten  Dauer  in  PaTsoher  Mischung  von  Oscalsäore  und  Kalium  sulfu- 
rosum.  Aufhellen,  Einbetten. 
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Sitzung  Tom  2  1.  Juni  18  9  5. 

Qalllard  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  Thyreoiditii  im 
Aneohluas  an  Influenza,  die  in  Heilung  fiberging. 

Iie  Oendre  iheilt  einen  Fall  yon  Septikämie  mit,  von  der  Mund^ 
höhle  aas  bei  einem  Säugling»  im  Verlaufe  eines  uniTersellen  Ekzems  mit 
hartnäckigen  Verdauungsstörungen.  Zwei  Ammen  des  Kindes  bekamen 
Abscesse  der  Mamma  mit  Lymphangitis. 

Sitzung  vom  28.  Juni  1895. 

Chaufflird  demonstrirt  eine  Patientin,  bei  welches  zuerst  Symptome  der 
Baynaud'sohen  Krankheit,  später  Sklerodermie  im  Gesichts 
mit  Hemiatrophie  der  Zunge  auftrat.  Diese  letztere  scheint  ihm 
hier  nicht  nucleären  oder  neuritischen,  sondern  myopathischen  Urspnmf^. 
0  h.  weist  darauf  hin,  dass  die  59-jährige  Fat,  26  mal  Attacken  yon  Oesichti- 
erysipel  immer  zur  Zeit  der  Menses  erlitten  habe.  Ein  Versuch  mit  Schild- 
drüsenbehandlung hatte  negatiTCs  Resultat 

Gilles  de  la  Tonrette  möchte  bei  diesem  Falle  an  Hysterie  denken. 

Mathieu  berichtet  über  einen  Fall  yon  mit  starken  Stirnkopf- 
sohmersen  einhergehendem  täglichen  Erbrechen  bei  einer  29* 
)ährigeD  Frau.  An  der  Stirn  eine  anästhetische  Zone,  sonst  keine  hysterischen 
Stigmata.     Besserung  auf  Bromnatrium  und  suggestive  Behandlung. 

Sitzung  vom  5.  Juli  1895. 

Moizard  und  Bonohard  berichten  über  einen  Fall  yon  nicht  diph-> 
therischer  Angina,  der  nach  Behandlung  mit  Diphtherieheilserum  eine 
leichte  Omarthritis,  dann  ein  polymorphes  Erythem  bekam  und  letal  endigte. 
Keine  Symptome  von  Seite  der  Niere. 

Le  Gendre  theilt  einen  Fall  yon  diphtherischer  Angina  mit 
herpetiformem  Beginn  mit,  bei  dem  unter  Heilserumbehandlung  nsoh 
15  Tagen  vollständige  Heilung  eingetreten  zu  sein  schien,  als  multiple  Läh- 
mungen auftraten,  die  unter  bulbären  Erscheinungen  zum  Tode  führten.  Er 
schliesst  sich  der  Ansicht  Moizard's  an,  dass  man  Serum  erst  injioiren 
aolle,  wenn  die  Culturen  ein  positives  Eesultat  geben. 

Bucquoy  hält  diese  letztere  Anschauung  nicht  für  gerechtfertigt.  Er 
sah  einen  Fall,  wo  wegen  negativen  Culturergebnisses  Einpinselungen  ange- 
wendet wurden  und  der  Zustand  sich  verschlimmerte.  Eine  jetzt  angelegte 
Caltur  ergab  L off  1er 'sehe  Bacillen,  doch  konnte  eine  jetzt  eingeleitete 
Serumbehandlung  das  Leben  des  Kindes  nicht  mehr  retten. 

Boger  und  Bonet  berichten  über  einen  Fall  perineph ritischer 
Phlegmone  mit  intermittirendem  Fieber  und  Perforation  in 
die  Harnwege.  Der  Eiter  erwies  sich  mikroskopisch  und  culturell  sli 
bakterienfirei. 

Sitzung  vom  12.  Juli  1895. 

Oalliard  berichtet  über  einen  Fall  von  acutem  polyariioulärem 
Gelenkrheumatismus  mit  polymorphem  Erythem  im  Anschlasi 
an  eine  Streptokokken- Angina,  die  mit  Diphtherieserum  behandelt 
worden  war. 

ChaufEtod  demonstrirt  einen  Fall,  der  eine  Forme  fruste  der 
Akromegalie    darbietet.     Er   zeigt  nämlich  Makroglossie,    femer  in 
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letzter  Zeit  aufgetretene  und  progresBive  Prognathie,  cervicodorsale  Kyphose^ 
Hypertrophie  des  Penie  mit  Verkleinerung  der  Hoden,  Vorspringen  des  Hinter- 
hauptes, beständigen  Kopfschmerz,  Abnahme  des  Sehvermögens  des  rechten 
Auges  mit  Stauungspapille.  Deformation  der  Extremitäten  fehlt.  Aus  den 
Augensymptomen  schliesst  Ch.  auf  Hypertrophie  der  Hypophyse.  Keine 
Andeutung  von  Biesen  wuchs. 

Bendu  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  Aganose  ond  Schmerzen 
an  den  Händen,  Verlängerung  der  Einger,  Vorspringen  des  Hinterhauptes 
und  ein  geringer  Grad  von  Prognathie  die  beginnende  Akromegalie  erkennen 
liessen. 

Gaucher  und  Gallois  berichten  über  einen  Fall  Ton  sporadischer 
Pellagra  mit  Autopsie.  Die  Section  ergab  universelle  Atrophie  der 
Eingeweide,  namentlich  der  Milz,  Kleinheit  des  Herzens  und  Enge  der  grossen 
Oefässe,  femer  hochgradigste  Steatose  der  Leber,  die,  ins  Wasser  getaucht, 
auf  demselben  schwimmt. 

Gaucher  und  Sergent  berichten  über  die  Besultate  der  histo- 
logischen Untersuchung  dieses  Falles.  In  der  Milz  fand  sich  Binde- 
gewebsvermehrung,  in  der  Leber  die  im  Centrum  der  Läppchen  am  stärksten 
ausgeprägte  Steatose,  im  Magen  Leukocyteninfiltration  in  der  Submucosa,  im 
Qeum  oberflächliche  Geschwüre  mit  entzündlichem  Bande.  Im  Bückenmarke 
Sklerose  der  GolTschen  Stränge  und  der  Bandlet  en  virgile  im  Halstheile, 
die  nach  unten  zu  an  Intensität  abnimmt.  In  den  Seitensträngen  fand  sich 
eine  vom  Lendenmarke  nach  oben  zu  abnehmende,  weniger  intensive  Sklerose. 
Die  Bückenmarks  wurzeln  waren  intact,  die  graue  Substanz  zeigte  Verände- 
rungen der  Zellen  der  Clarke'schen  Säulen  und  der  Zellen  der  vorderen 
Seitenstränge,  die  der  Vorderhörner  waren  intact. 

Güles  de  la  Tourette  und  Gasne  sprechen  über  chronische 
Intoxication  durch  Kaffee.  Diese  wird  gewöhnlich  mit  Alkohol-  und 
Tabakvergiftung  zusammengeworfen.  Sie  erwähnen,  dass  im  Norden  von 
Frankreich,  namentlich  in  der  Normandie,  übermässig  Kaffee  genossen  wird, 
meist  jedoch  in  verfälschtem  Zustand.  Beim  Abkochen  werden  die  reizenden 
Eigenschaften  des  KafPees  nicht  so  stark  wie  bei  der  Bereitung  mit  Infusion. 
Es  giebt  Kafifeedyspepsie,  die  die  Symptome  der  alkoholischen  Gastritis  zeigt. 
Die  Fat.  haben  Abscheu  vor  festen  Nahrungsmitteln  und  wollen  sich  nur  von 
Kaffee  nähren ;  dies  führt  zur  Kaffeekachexie,  die  Pulszahl  geht  herunter,  es 
tritt  Schlaflosigkeit  auf,  Schwindel,  Hallucinationen,  Zittern  der  Extremitäten 
und  Lippen,  Wadenkrampf,  Hypästhesie;  Aussetzen  des  Kaffees  fuhrt  rasche 
Heilong  herbei.     Sie  theilen  zwei  einschlägige  Fälle  mit. 

Sitzung  vom  19.  Juli  1895. 
Sevestre  spricht  über  die  Zufälle  im  Verlaufe  der  Diphtherie, 
welche  auf  die  Serumtherapie  oder  die  Streptokokken  bezogen  werden  können. 
Er  sah  in  einem  Falle  von  geheilter  diphtherischer  Angina  15  Tage  nach 
der  Injection  von  20  ccm  Serum  plötzlich  Angina,  Fieber,  Lymphdrüsen- 
schwellung, Arthralgieen,  polymorphes  Erythem,  Diarrhöen,  zeitweise  Anurie, 
Collapse  und  Delirien  auftreteo.  Aus  dem  Mundinhalte  konnte  er  Diphtherie- 
bacillen  und  Streptokokken  züchten.  Er  glaubt,  dass  nicht  das  Serum,  son- 
dern die  Mikroorganismen  in  dieser  uod  der  letzten  Moi  zard'schen  Be- 
obachtung die  Ursache  der  bösen  Zufälle  waren. 
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Moizard  bestreitet  diese  Auffassung  und  betont,  dass  früher  Gelenk- 
affectionen  bei  Diphtherie  sehr  selten  waren  und  dann  gewöhnlich  monarti- 
kulär und  eitrig. 

Chantemesse  glaubt  auch,  dass  der  Ifoizar dusche  Todesfall  durch 
die  Streptokokken  herbeigeführt  sein  könnte,  und  spricht  für  die  PräventiT- 
impfungen  mit  Heilserum. 

Ken  du  dagegen. 

du  Cazal  betont,  dass  die  klinische  Diagnostik  bei  Angina  oft  genauer 
sei  als  die  bakteriologische.  Er  stellte  bei  einem  Manne  die  Diagnose  auf 
schwere  diphtherische  Angina;  die  bakteriologische  Untersuchung  auf  Agar 
ergab  ein  negatives  Kesultat,  die  Ueberimpfung  auf  Bouillon  am  nächsten 
Tage  zeigte  Lö ff  1er 'sehe  Bacillen. 

Bariö  spricht  über  die  präarterielle  Stenose  der  Pulmonal- 
arterien,  d.  h.  jene,  wo  die  Stenose  unterhalb  des  Orificiums  sitzt;  dabei 
unterscheidet  er  jene  Form,  wo  diese  Stenose  allein  vorliegt,  von  denjenigen 
Fällen,  wo  sie  von  Stenose  in  der  Höhe  des  Ostium  begleitet  ist  Die 
erstere  Form  ist  seltener,  und  er  theilt  nun  die  einschlägigen  Fälle  aus  der 
Literatur  mit,  denen  er  einen  reinen  Fall  der  präarteriellen  Stenose 
hinzufügt.  Die  Symptome  bestehen  in  systolischem  starken  Fremisment 
cataire  und  rauhem  systolischen  Geräusche  mit  der  grössten  Intensität 
zwischen  dem  Ansatzpunkte  der  linken  3.  Kippe  und  der  Herzspitze.  Bei 
der  Stenose  in  der  Höbe  des  Orificiums  ist  das  Geräusch  am  intensivsten 
im  zweiten  linken  Zwischenrippen  räum  längs  des  Steroums.  Die  präarterielle 
Fulmonalstenose  ist  meist  acquirirt  und  Folge  einer  £ndomyocarditis.  Sie 
scheint  sich  nicht  besonders  oft  mit  Tuberculose  zu  combiniren. 

Chantemesse  und  Salnton  sprechen  über  die  nervösen  Einflüsse 
in  Bezug  auf  das  Entstehen  und  die  Folgen  des  Erysipels. 
Sie  sahen  unter  37  Fällen  von  Erysipelrecidiv  bei  Frauen  7  mal  dasselbe 
nach  starken  Aufregungen  eintreten,  dabei  war  aber  der  Verlauf  stets  günstig ; 
von  36  Fällen  von  Erysipelrecidiv  bei  Männern  war  gewöhnlich  eine  Eälte- 
einwirkung,  nur  2  mal  ein  Zornausbruch  die  Ursache.  Unter  303  Fällen 
von  primärem  Erysipel  bei  Frauen  wurden  7  von  einer  Aufregung  her- 
geleitet. Von  289  Männern  war  dieses  Moment  bei  keinem  nachweisbar; 
nur  bei  zweien  der  Frauen  war  ein  Einfiuss  der  Menses  auf  das  Eutstehen 
des  Erysipels  erwähnt.  Im  Verlaufe  oder  der  Heconvalescenz  des  Erysipels 
treten  häufig  hysterische  Erscheinungen  auf.  Friedet  Pick  (Prag). 
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an  die  RedacHon  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patho' 
logische  Anatomie^^  in  Freiburg  i,  B.,  Albertstrasse  28^  Arbeiten  in  russischer 
Sprache  an  Herrn  Professor  Dr,  LukjanoWy  Kaiserliches  Institut  für  exPeri' 
mentelle  Medicin  in  St  Petersburgs  solche  in  polnischer  Sprache  an  Herrn 
Dr,  /.  Steinhaus,  Warschau  einzusenden. 


Referate. 


Lexer,  E«,  Das  Stadium  der  bindegewebigen  Induration  bei 
Myositis  progressiva  ossificans.  (Langenbeck's  Archiv, 
Bd.  L,  1895.) 

Verf.'s  Fall  ist  dadurch,  dass  das  letzte  entzündliche  Stadium  erst 
wenige  Monate  vor  der  operativen  Entfernung  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  erkrankten  Muskeln  abgelaufen  war,  besonders  geeignet,  über 
die  Vorgänge  vor  der  Ossification  und  damit  über  das  Wesen  des  Pro- 
cesses  Aufschluss  zu  geben.  Bei  dem  50-jährigen  Mann  hatte  die  Er- 
krankung seit  15  Jahren  unter  vielen  fieberhaften  Attaquen  von  Schmerzen 
und  Schwellung  sich  über  einen  grossen  Theil  der  Skeletmusculatur  aus- 
gebreitet und  an  den  ältesten  Stellen  knochenharte  Tumoren  hinterlassen. 
In  den  excidirten  Verdickungen  des  Deltoides  und  einer  Latissimuszacke, 
welche  den  Orten  der  jüngsten  Erkrankung  entsprachen,  fand  Verf.  nur 
spärliche  Ossification  vor.  Im  Deltoides  lag  ein  faustgrosser  Tumor  von 
der  Beschaffenheit  eines  Fibroms,  der  allmählich  in  das  verbreiterte  inter- 
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musculäre  Gewebe  überging.  Mikroskopisch  Hess  sich  nachweisen,  dass 
der  fibröse  Knoten  aus  einer  Wucherung  des  Perimysium  int.  unter  Zer- 
fall der  Muskelfasern  hervorgegangen,  und  dass  diese  Wucherung  ent- 
zündlicher Natur  war.  Denn  in  der  Uebergangszone  zum  intacten  Muskel 
stellte  sich  das  neugebildete  Gewebe  als  ein  sehr  zellenreiches  und  mit 
vielen  Kemtheilungsfiguren  versehenes  Keimgewebe  dar,  um  dessen  Ca- 
pillaren  Leukocyteninfiltration  vorhanden  war;  die  Fibroblasten  dieser 
Zone  bildeten  an  einzelnen  wenigen  Stellen  hyalinen  Knorpel,  an  anderen 
osteoides  Gewebe  in  Bälkchenform,  letzteres  nahe  am  akromialen  Ansatz 
des  Muskels,  aber  doch  1 — 2  cm  vom  Knochen  entfernt  In  der  Latissi- 
muszacke  fehlte  das  osteoide  Gewebe,  im  übrigen  waren  die  feineren 
Vorgänge  die  gleichen ;  doch  hatte  hier  der  Process  auf  das  Periost  über- 
gegriffen und  so  zu  fester  Verwachsung  der  Zacken  mit  dem  Muskel  ge- 
führt. So  geht  also  die  ganze  Erkrankung  als  Bindegewebsproliferation 
primär  vom  Muskel  aus,  unabhängig  vom  Knochen,  und  erst  durch  Ossi- 
fication  der  Verwachsungen  mit  dem  Skelet  entstehen  die  scheinbaren 
Exostosen.  Der  entzündliche  Charakter  der  Bindegewebswucherung  er- 
klärt das  klinische  Bild  der  in  Attaquen  auftretenden  Krankheit.  Ob 
diese  Entzündung  aber  das  Erste  ist,  und  das  neugebildete  Bindegewebe  rein 
auf  entzündlicher  Hyperplasie  beruht  oder  ob  dieselbe  nur  eine  erste 
Tumorbildung  begleitet,  will  Verf.  nicht  entscheiden. 

Von  den  schon  ossificirten  Muskelgeschwülsten  seines  Falles  konnte 
Verf.  keine  untersuchen.  Die  feineren  Vorgänge  bei  diesem  Process  be- 
schreibt er  an  der  Hand  eines  anderen  Präparates,  welches  einem  13-jähr. 
Knaben  exstirpirt  war.  Hier  war  der  betreffende  Muskel  isolirt  erkrankt, 
spontan  und  acut,  und  20  Tage  nach  dem  Beginn  exstiipirt.  Das  völlig 
degenerirte,  speckartige  Pareuchym  desselben  enthielt  linsen-  bis  mark- 
stückgrosse  Knochenmassen,  welche  ohne  scharfe  Grenze  in  die  weichen 
Partieen  übergingen.  Mikroskopisch  constatirte  Verf.  Bindegewebsneu- 
bildung,  in  der  die  Muskelfasern  atrophirten;  stellenweise  war  das 
neuentstandene  Gewebe  noch  reich  an  Bildungszellen  und  konnte  dann 
alle  Uebergänge  zu  richtigem  Knorpelgewebe  zeigen.  In  diesem  geschah 
die  Verknöcherung  sowohl  nach  dem  endochondralen  als  periostalen  Typos. 

M.  B.  Schmidt  {StraMbttrg). 

Mathewson,  Georg,  lieber  einen  Fall  von  congenitaler 
Syphilis,  ausgezeichnet  durch  ungewöhnliche  Aus- 
breitung und  Schwere  der  syphilitischen  Erkrankungen. 
[Aus  Prof.  Chiari's  pathologischem  Institute  in  Prag.]  (Prager 
med.  Wochenschrift,  1895,  No.  11.) 

M.  beschreibt  einen  Fall  von  congenitaler  Lues  bei  einem  sieben- 
monatlichen Fötus,  der  ausser  den  bei  hereditärer  Lues  vorkommenden 
Organveränderungen  der  Haut,  der  Lungen,  der  Leber  und  der  Knochen 
auch  ausgebreitete  Gummata  in  fast  allen  Organen  erkennen  liess.  Frei 
von  denselben  waren  nur  Magen,  Darm,  Pankreas,  Nebennieren,  Harnblase 
und  Genitalien.  In  den  meisten  der  Gummata  fand  sich  melu-  oder 
minder  ausgebreitete  Verkalkung,  welcher  ungewöhnliche  Befund  von  dem 
Verfasser  dahin  gedeutet  wird,  dass  die  luetischen  Veränderungen  sidi 
zu  sehr  früher  Zeit  des  fötalen  Lebens  etablirt  hatten.  Auch  die  Placenta, 
welche  die  sogenannten  Infarkte  in  grosser  Zahl  enthielt,  erwies  sich  bei 
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genauerer  mikroskopischer  Untersuchung  innerhalb  der  letzteren  in  der 
Art  erkrankt,  dass  die  Chorionzotten  kleinzellige  Infiltration  mit  Arteriitis 
sowie  Abhebungen  des  Chorionepithels  erkennen  Hessen,  Veränderungen, 
welche  von  dem  Autor  ebenfalls  als  syphilitische  angesprochen  werden. 

Wunachheim  (Prag), 

finday,  Koloman,  lieber  einen  ungewöhnlichen  Fall  von 
Syphilis.  [Aus  der  anatomischen  Abtheilung  des  städtischen  Kranken- 
hauses Friedrichshain  in  Berlin;  Prosector  Dr.  Hansemann.] 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  CXLI,  S.  514.) 
Ein  47-jähriger  Arbeiter  zeigte  kolossale  Gummata  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen,  Ulcera  gummosa  intestini  tenuis  et  ventriculi,  Ulcus 
syphiliticum  linguae,  Perisplenitis  fibrosa,  Gummata  hepatis  et  renum. 
Verf.  giebt  eine  genaue  mikroskopische  Beschreibung  der  Präparate.  Er 
fand  mit  Baumgarten  als  Merkmal  der  syphilitischen  Verkäsung 
(wenigstens  in  diesem  Falle)  gegenüber  der  tuberculösen,  dass  die 
Structurcontouren  in  den  syphilitischen  Käsemassen  viel  langsamer  schwinden 
und  innerhalb  des  käsigen  Herdes  mit  Blutkörperchen  gefüllte  Gefässe 
eine  Zeit  lang  erhalten  bleiben.  Aus  den  histologischen  Befunden  der 
Dünndarmgeschwüre,  schliesst  B.  auf  ein  primäres  Entstehen  der  gummösen 
Wucherung  in  den  oberflächlichen,  der  Schleimhaut  näher  stehenden  Theilen 
der  Submucosa  und  secundäres  Uebergreifen  auf  die  Schleimhaut.  Er 
wendet  sich  auf  Grund  seiner  Befunde  gegen  die  Ansicht  von  Johnson 
und  Wallis,  dass  die  echt  gummösen  Gewebswucherungen  in  der  Ent- 
stehung der  syphilitischen  Magen-  und  Darmgeschwüre  eine  inferiore 
Rolle  spielen  und  betont  als  das  Ungewöhnliche  des  Falles  eine  Massen- 
haftigkeit  der  geschwulstartig  auftretenden  mesenterialen  Wucherungen 
(derentwegen  von  Hahn  eine  Laparotomie  gemacht  war).  Diese  Wuche- 
iiingen  gehen  von  den  mesenterialen  Lymphdrüsen  aus,  von  denen  sich 
perilymphadenitische  Granulationen  in  das  mesenteriale  Fettgewebe  er- 
strecken. 

Riesenzellen,  d.  h.  grosse  4— 5-kernige  Granulationszellen  der  Herde, 
unterscheiden  sich  durch  centrale  Lage  der  Fortsätze  zwischen  den  Kernen 
deutlich  von  Langhans 'sehen  Riesenzelien.  Ooehei  (ZüHch). 

Hahn,  B.,  Ueber  extragenitale  Primärsklerose.  (Jahrbücher 
der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten,  Bd.  IV,  S.  481—517.) 
Aus  der  interessanten  Arbeit,  die  sich  auf  ein  für  deutsche  Ver- 
hältnisse aussergewöhnlich  grosses  Material  stützt,  seien  hier  nur  einige 
Angaben  über  den  Lippenschanker  hervorgehoben.  Die  Sklerose  der 
Oberlippe  bedingt  eine  rüsselförmige  Vorwölbung,  die  der  Unterlippe 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Ektropionirung.  Die  Lippensklerose  im- 
ponirt  mehr  als  Tumor,  der  zur  Hälfte  etwa  dem  Lippenroth  angehört, 
während  der  Rest  sich  auf  die  Lippenschleimhaut  fortsetzt.  Der  oft 
scheibenförmige  Tumor  ist  mit  einer  graubraunen  oder  grünlichen  Borke 
bedeckt,  nach  deren  Entfernung  eine  schinkenfarbene,  granulirende,  leicht 
blutende  Fläche  erscheint.  Das  Geschwür  überschreitet  niemals  das 
Lippenroth,  um  auf  die  Haut  überzugreifen,  wohl  aber  geht  es  auf  die 
Lippenschleimhaut  über.  Ueberaus  charakteristisch  ist  die  Drüsen- 
schwellung.   Es  sind  stets  die  dem  Ulcus  zunächst  gelegenen  Submandi- 
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I  bulardrüsen  typisch  vergrössert,  derart,  dass  auf  der  dem  Ulcus  ent- 

sprechenden Seite  auch  die  stärkere  Schwellung  sitzt.  In  einem  grossen 
Theil  der  Fälle  heilt  das  Ulcus  ohne  das  geringste  Residuum, 
sodass  später  Niemand  mehr  den  Invasionsort  zu  bezeichnen  vermag. 
In  anderen  Fällen  bleibt  eine  livide,  mehr  oder  weniger  stark,  meist 
scheibenförmig  indurirte  Stelle  zurück,  die  dann  auch  eine  leichte  ROssel- 
form  der  Ober-  oder  leichtes  Ektropion  der  Unterlippe  bedingt. 

V.   Kahl  den  (Freiburg). 

Nletsch,  Ueber  einen  Fall  von  Hydrops  des  Sinus  frontalis 
dexter.  (Prager  med.  Wochenschrift,  1895,  No.  15.) 
N.^s  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  18-jährige  Patientin,  die  seit 
ihrem  achten  Lebensjahre  einen  allmählich  sich  vergrössernden  Tumor  im 
innern  Winkel  des  rechten  Auges  aufwies,  der  stets  schmerzlos  war  und 
dessen  Auftreten  mit  einer  ein  Jahr  vorher  durchgemachten  Scharlach- 
erkrankung in  Zusammenhang  gebracht  wurde.  Die  Geschwulst  besass 
zur  Zeit  der  Untersuchung  die  Grösse  eines  Hühnereies,  drängte  sich  an 
der  rechten  Seite  der  Nasenwurzel  aus  der  Orbita  hervor  und  hatte  den 
Bulbus  nach  aussen  und  unten  dislocirt,  ohne  dass  jedoch  die  Bewegungen 
sowie  die  Sehtüchtigkeit  desselben  irgendwie  gelitten  hatten.  Bei  Druck 
auf  die  elastische  und  fluctuirende  Geschwulst,  deren  Hautbedeckung 
leicht  in  Falten  abzuheben  war,  empfand  Patientin  keine  Schmerzen,  so- 
wie keine  Zeichen  von  Himdruck  und  Uess  sich  eine  Volumsverkleinerung 
desselben  dadurch  nicht  erzielen.  Bei  der  mit  gutem  kosmetischem  Er- 
folge  ausgeführten  Operation  konnte  sich  N.  von  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  eines  Hydrops  des  rechten  Sinus  frontalis  überzeugen.  Der 
Inhalt  der  mit  dünner  Schleimhaut  ausgekleideten  Hohle  bestand 
aus  einer  zäh-flüssigen  röthlich- grauen  Masse,  deren  mikroskopische 
Untersuchung  sich  als  mit  Leukocyten  untermischter  Schleim  erwies. 

Wunaehheim  (Prag)- 

Friedland,  Franz,  Ueber  einen  Fall  von  accessorischen 
Nebennieren  in  den  beiden  Samensträngen  bei  gleich- 
zeitigem Conflux  des  Ureters  und  des  Vas  deferens  der 
rechten  Seite.  [Aus  Prof.  Ghiari^s  pathologischem  Institute  in 
Prag.]    (Prager  med.  W'ochenschrift,  1895  No.  14.) 

Der  Urogenitalapparat  des  vorliegenden  Falles  zeigte  folgende  Ver- 
hältnisse. Linke  Niere  und  Nebenniere  normal.  Die  rechte  Nebenniere 
an  gewöhnlicher  Stelle,  doch  stark  abgeplattet  und  nicht  bogenförmig 
gekrümmt.  Die  etwa  bohnengrosse  rechte  Niere  war  in  der  Höhe  der 
Theilungsstelle  der  Aorta  gelagert  und  hatte  an  ihrem  oberen  Pole  eine 
haselnussgrosse,  durchscheinende  Cyste  aufsitzen.  Der  dünne  Ureter 
der  rechten  Seite  vereinigte  sich  2  cm  unterhalb  seines  Ursprungs  mit 
dem  Vas  deferens  derselben  Seite  und  mündete  etwas  unterhalb  der 
gewöhnlichen  Stelle  in  die  Harnblase,  Uess  sich  jedoch  an  der  Ausmündung 
nicht  sondiren.  Ausserdem  fand  sich  an  beiden  Samensträngen  und  zwar 
links  2  cm  und  rechts  1,5  cm  über  dem  Kopfe  des  Nebenhodens  eine 
erbsengrosse,  resp.  linsengrosse  accessorische  Nebenniere,  die  mikroskopisch 
nur  aus  Rindensubstanz  bestand.  Hoden  sowie  Nebenhoden  und  linkes 
Vas  deferens  waren    gewöhnlich  beschämen,  hingegen  fehlte  die  rechte 


-    933    - 

Saraenblase  vollständig.  Die  hypoplastische  rechte  Niere  zeigte  mikro- 
skopisch eine  unregelmässige  Abgrenzung  zwischen  Rinde  und  Mark, 
Fehlen  von  ausgebildeten  Malpighi'schen  Pyramiden  und  stellenweise  in 
<ier  Rinde  narbiges,  von  reichlichen  kleinsten,  mit  Epithel  ausgekleideten 
€ystchen  durchsetztes  Bindegewebe.  Die  über  dem  Pole  der  rechten 
Niere  sitzende  Cyste  war  ebenfalls  mit  Epithel  ausgekleidet. 

IVunsehheim  (Prag). 

Freadweiler,  Max,  Ueber  experimentelle  Phlebitis.  [Aus 
dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität  Zürich.] 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  CXLI,  S.526.) 
Wie  Bibbert  es  bei  den  Nierenarterien  gemacht,  so  erzeugte 
F.  unter  demselben  Forscher  durch  Einspritzung  von  Jod  in  die  Venen 
von  Kaninchen  eine  Entzündung.  Aus  der  genauen  Beschreibung  der 
Untersuchungsresultate  ergiebt  sich,  dass  selbst  nach  nur  1  Minute  an- 
dauernder Einwirkung  von  0,05- 0,1  ®/o igen  Jodlösungen  zunächst  eine 
Proliferation  der  Intimaendothelien,  dann  Veränderungen  der  Adventitia : 
Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Zellen,  vor  Allem  der  endothelialen 
Elemente  und  Exsudation  von  Leukocyten  eintritt  Letztere  dringen 
durch  die  Media,  in  der  Verf.  keine  Vasa  vasorum  fand,  bis  in  die 
Intima  vor.  In  der  Media  selbst  tritt  der  entzündliche  Process  zuletzt 
ein :  Die  Muskel-  und  Bindegewebszellen,  vor  allem  die  Endotheliön  der 
Lymphspalten  quellen  auf,  die  Fibrillen  nehmen  an  Dicke  und  Zahl  zu. 
Bei  der  Reparation  der  Venenwand  geht  die  im  Verlauf  der  Phlebitis 
zur  Dicke  von  2—3  Schichten  angewachsene  Intima  wieder  zur  ein- 
schichtigen Gestaltung  zurück.    Eine  Thrombose  tritt  nicht  ein. 

Die   Versuche  bestätigen  also    die   Ansicht   Ebeling's    von    der 
Intravasation  von  Leukocyten  bei  der  Phlebitis.  ooebei  (ZöricA). 

Wallgren,  Axel,  Ein  Fall  von  Thrombus  der  Vena  cava  in- 
ferior. [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Helsingfors.] 
(Finska  Läkaresällskapets  Handlingar,  Bd.  37,  Heft  VII  u.  VIII,  1895.) 
Der  Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  sich  die  Todesursache  als 
ein  ausgebreiteter  Thrombus  der  Vena  cava  inferior  und  ihrer  Ver- 
zweigungen erwies.  Der  Thrombus  erstreckte  sich  durch  die  Vena  cava 
inferior  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung;  beginnend  oberhalb  der  Mündungs- 
stelle der  Lebervenen,  erstreckte  er  sich  in  die  Venae  renales,  iliacae  und 
femorales  sowie  in  den  Venae  hepaticae  in  Verzweigungen  von  mittlerer 
Weite.  Aus  der  nächsten  Umgebung  der  Vena  cava  und  diese  ein  wenig 
comprimirend  erstreckte  sich  eine  schwielenartige  Bildung  zwischen  den 
rechten  Leberlappen  und  das  Diaphragma,  diese  fest  an  einander  löthend. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  vollständige  Organisation 
des  Thrombus  im  obersten  Theil  der  Vena  cava  und  in  den  dieser  am 
nächsten  liegenden  Theilen  der  Lebervenen.  In  den  unteren  Theilen  der 
Vena  cava  und  tiefer  hinein  in  die  Lebervenen  wurde  die  Organisation 
des  Thrombus  allmählich  unvollständiger.  Auf  Grund  des  pathologisch- 
anatomischen Beifundes  und  einiger  anamnestischen  Angaben,  welche  einer 
Krankengeschichte  entnommen  sind,  die  in  der  hiesigen  medicinischen 
Klinik,   wo  der  Kranke  früher  gepflegt  worden,  geführt  worden  ist  und 
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welche  auch  im  Aufsatze  mitgetheilt  ist,  findet  der  Verf.,  dass  der  Throm- 
bus sich  ursprünglich  an  der  Stelle  gebildet  hat,  wo  die  Vena  cava  inf. 
und  die  Lebervenen  sich  vereinigen  und  dass  dessen  Entstehung  im  Zu- 
sammenhang mit  einem  Entzündungsprocesse  zwischen  der  Leber  und 
dem  Diaphragma  gestanden  habe,  wobei  dieser  Process  die  schwielige 
Bildung  an  der  Seite  des  Gefässes  erzeugt  und  auch  dieses  angegriffen 
habe.  In  der  Mittheilung  befinden  sich  auch  Angaben  über  die  Aetiologie 
der  Thrombose  der  Vena  cava  inf.  auf  Grund  von  27  in  der  Literatur 
beschriebenen  Fällen.  Chr,  Stbeiima  {HeUmg/on). 

af  Forselles,  Arthur,  Ein  Fall  von  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus.  (Finska  Läkaresällskapets  Handl.,  Bd.  XXXVI,  H.  3.) 
Nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  theilt  der  Verfasser  einen 
von  ihm  beobachteten  Fall  mit.  Der  23-jährige  Mann  wurde  am  29.  Januar 
1894  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Sechs  Tage  vorher  hatte  sich  an 
der  Oberlippe  ein  Furunkel  gezeigt,  der  aufgeschnitten  wurde.  Keine 
Besserung.  Bei  der  Aufnahme  Lippe  und  Gesicht  hochgradig  aufge- 
schwollen; Schüttelfröste  und  Temperatur  bis  auf  39,7.  Am  31.  Januar 
Oedem  der  Lider,  Delirien.  Am  folgenden  Tage  Tod.  Bei  der  Section 
wurde  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  und  der  Gesichtsvenen  constatirt. 
In  den  Lungen  Infarkte  und  an  der  Pleura  stellenweise  fibrinöse  Auf- 
lagerungen. Im  Aufsatz  wird  weiter  das  klinische  Bild  der  Krankheit 
skizzirt.  Die  Prognose  bisher  beinahe  immer  letal.  Die  Behandlung 
müsse  chirurgisch  sein.  Lancial  hat  die  Enucleation  der  Augen  vor- 
geschlagen und  Birchner  bei  einem  Falle  von  combinirter  Thrombose 
des  Sinus  transversus  und  cavernosus  die  Pyramide  resecirt  und  den 
Sinus  eröfinet.  Auf  einen  dritten  Weg  durch  Sinus  sphenoidalis  nach 
temporärer  Oberkieferresection  macht  Verfasser  aufmerksam. 

Chr.  SibßliuM  {Udiingtori), 

Levln,  £.  G.,  Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  über- 
zähliger kleiner  Finger  und  Zehen.     (Virchow's  Archiv, 
Bd.  CXLII,  S.  380.) 
Verf.  leitet  aus  der  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles,    den 
er  ausführlich  mit  allen    seinen   sonstigen   Missbildungen  (Gystenniere, 
Encephalocele,  Wirbelspalte)  in  seiner  Dissertation  beschrieben  hat,  und 
aus  der  Literatur  folgende  Gesetze  für  die  Polydaktyhe  an  der  Klein- 
finger- bezw.  Kleinzeheseite  ab : 

1)  Sehnen  sind  stets  vorhanden,  wenn  das  überzählige  Glied  einen 
eigenen  Metacarpal-(tarsal-)Knochen  besitzt. 

2)  Sehnen  sind  in  wechselnder  Zahl  vorhanden  und  können  auch 
ganz  fehlen,  wenn  die  Spaltung  sich  nicht  auf  den  Metacarpus  (Metatarsus) 
erstreckt. 

3)  Sehnen  sind  nie  vorhanden,  wenn  die  knöcherne  oder  knorpelige 
Grundlage  des  überzähligen  Gliedes  mit  dem  übrigen  Knochengerüst  der 
Hand,  bezw.  des  Fusses  nicht  in  Verbindung  steht. 

4)  Lumbricalmuskeln  und  Interossei  kommen  bisweilen  vor,  und  zwar 
bei  einfachem  und  doppeltem  Metacarpal-(tarsal-)Knochen. 

5)  Die  Gefässe  fehlen,  wenn  das  überzählige  Glied  mit  der  Hand 
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oder  dem  Fusse  nur  durch  Weichtheile  verbunden  ist,  während  sie  in 
den  übrigen  Fällen  fast  regelmässig  vorhanden  sind. 

6)  Das  Verhalten  der  Nerven  wird  durch  den  Grad  der  Ausbildung 
nicht  beeinflusst  sie  sind  fast  immer  vorhanden,  jedoch  nur  selten  in 
völlig  normaler  Zahl. 

7)  Die  vorhandenen  Sehnen  sind  nur  ausnahmsweise  selbständig; 
gewöhnlich  stellen  sie  Abzweigungen  von  den  Sehnen  der  benachbarten 
Finger  und  Zehen  dar. 

Praktisch  folgt  hieraus  die  Berechtigung  der  operativen  Entfernung 
der  überzähligen  kleinen  Finger.  Ooebei  (Zürich). 

Dallemagne,  Trois  cas  d'acrom^galie  avec  autopsies.  (Arch. 
de  m6d.  exp.  et  d'an.  path.,  1895,  No.  5.) 

Die  AJcromegalie  betraf  einen  Diabetiker  mit  gliomatösen  Herdchen 
am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  einen  alten  Arteriosklerotiker,  endlich 
einen  Magenkrebskranken.  Gemeinsam  war  Allen  die  Erkrankung  der 
Hypophysis,  welche  zweimal  massig  hypertrophisch  und  cystisch  ent- 
artet, einmal  sarkomartig  gewuchert  erschien.  Hier  bestand  Druckatrophie 
des  Opticus,  sowie  Struma  colloides  cystica.  Die  Akromegalie  hatte  sich 
zu  Riesenwuchs  hinzugesellt.  Das  Gewicht  des  Herzens,  der  Leber,  Milz, 
Niere  war  verdoppelt  bis  verdreifacht  (Splanchnomegalie). 

Die  erste  Ursache  der  Akromegalie  vermuthet  Verf.  in  einer  Störung 
von  im  Mark  vertheilten  „nutritiven  Centren",  welche  dem  Gleichgewichts- 
zustand der  Körperformen  vorstehen.  Es  werden  zunächst  akromegalische 
Störungen  einerseits  ausgelöst,  andererseits  führt  der  gestörte  Stoffwechsel 
zu  Blutverunreinigungen,  welche  krankhafte  Proliferationen  zur  Folge 
haben;  sie  betreffen  vornehmlich  den  Centralkanal  —  dessen  Epithelien 
Verf.  eine  secretorische  Thätigkeit,  ähnlich  den  Nierenepithelien,  zu- 
schreibt —  so  dass,  wie  in  dem  ersten  Falle,  zellige  Wucherungen,  die 
den  Centralkanal  ausfüllen,  femer  gliomatöse  Herde  und  endlich  Ver- 
grösserungen  der  Hypophysis  durch  Hypertrophie,  cystische  Degeneration, 
Sarkomentartung  entstehen;  denn  die  Hypophysis  ist  nichts  anderes  als 
das  obere  Ende  des  Centralkanals ;  sie  erkrankt  lediglich  secundär. 

0.  Nauwerek  {K9nigtbarg  t.  Pr,). 

Bourges,  Paralysie  cons^cutive  a  une  angine  pseudo-mem- 
braneuse  reconnue  comme  non  diphtirique  ä  Texamen 
bact^riologique.    (Arch.  de  mM.  exp.  et  d'an.  pathol.,  1895,  No.  1.) 
Die  Lähmungen  betrafen  der  Beihe  nach  Augenmuskeln,  Gaumen- 
segel, Beine;  bakteriologisch  handelte  es  sich  bei  dem  fraglichen  Kinde 
um  eine  Streptokokken-Angina.    Die  Mutter  inficirte  sich  bei  der  Pflege, 
auch   bei  ihr  Hessen  sich  in  den  Pseudomembranen  nur  Streptokokken 

nachweisen.  O.  Nauwerek  (Königsberg  i    Pr,). 

Eopal,  Ein  Fall  von  congenitaler  halbseitiger  Hypertrophie 

mit  Makroglossie.    [Aus  Prof.  Bayerns  chirurgischer  Abtheilung 

im   Franz-Josef  Kinderspitale  zu  Prag.]    (Prager  med.  Wochenschrift, 

1895,  No.  33.) 

Die  im  vorliegenden  Falle  beobachtete  Combination  von  halbseitiger 

Hypertrophie  mit  totaler  Makroglossie  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
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Dieselbe  betraf  ein  14-monatIicbes  Kind,  dessen  Ascendenz  keine  Miss- 
bildungen ergab.  In  Anbetracht  der  grossen  Seltenheit  solcher  Fälle 
sollen  hier  die  genauen  Maasse  der  rechten  und  linken  Körperhälfte  mit- 
getheilt  werden: 


Diitani  yon  der  f^rossen  Fontanelle  bis  znm  Ansats  des  Ohr- 
läppchens   17 

Von  der  Mitte  der  Nasenwarsel   bis  sum  Tragus 12,5 

Vom  äusseren  Mandwinkel  bis  znm  Tragus 10 

Von  der  Mitte  des  Kinnes  bis  cum  Traf^us 12 

Von  der  Mitte  der  Oberlippe  bi»  «um  äusseren  Hnndwinlcel    .    8,4 

Länge  der  Ohrmuschel 6 

Breite  der  Ohrmuschel 3,5 

Distanz  Ton  der  Mitte  des  Jugulum  bis  zum  Akromion    ...  11 
Breite  des  Thorax  im  Niveau  des  Ansatzes  des  Processus  zyphoides  22 

Länge  des  Oberarmes 14 

Länge  des  Vorderarmes 11 

Länge  der  Hand 10 

Umfang  des  Oberarmes  im  mittleren  Drittel 14,5 

Umfang  der  Mittelhand 12 

Länge  des  Mittel6ngers 5,5 

Distanz  von  der  Spina  anterior  superior  bis  zur  Symphyse     .    8,5 
Distanz  von  der  Mitte  der  Symphyse  bis  zur  Oenitocruralfalte      .    4 

Länge  des  Oberschenkels 17 

Länge  des  Unterschenkels      16 

Länge  des  Fusses 18 

Umfang  des  Oberschenkels 21 

Grösster  Umfang  der  Wnde 17 

Umfang  des  Fusses 13,5 


L. 

16 
11 

9 
11 

3 

5,5 

3 
10 
21 
18 
10 

9 
13 
11 

5 

8 

8 
16 
15 
12 
20 
15,5 
12,5 


Die  Zunge  ragte  aas  dem  Munde  hervor,  wodurch  das  Sauggeschäft 
sehr  erschwert  wurde,  und  zeigte  eine  normale  Oberfläche  sowie  eine 
leichte  Deviation  der  Spitze  nach  links.  Die  anlässlich  einer  Keilexcision 
vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  des  herausgeschnittenen 
Zungentheiles  ergab  ausser  einer  auffallenden  Verbreiterung  der  Muskel- 
fasern derselben  nichts  abnormes.  Wunsehheim  (ivag). 

Bauer,  Zwei  Fälle  subcutanen  Emphysems  während  der 
Intubation.  [Mittheilung  aus  dem  Budapester  Stefanie -Einder- 
spitale.]    (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  1895,  Band  XLI,  Heft  1.) 

Im  ersten  Falle  (4-jähriger  Knabe)  bestand  bei  der  Aufnahme  (12.  XI. 
1892)  leichte  Nasen-  und  Rachendiphtherie.  Das  stenotische  Athmen 
machte  am  folgenden  Tage  die  Intubation  nöthig,  der  Tubus  wurde  mehr- 
fach ausgehustet.  Am  16.  XI.  Emphysema  subcutaneum  am  Halse  und 
oberen  Brustkorbe,  das  in  den  folgenden  Tagen  sich  weiter  ausbreitete, 
am  20.  XI.  abzunehmen  begann,  am  4.  XII.  vollkommen  schwand.  Die 
definitive  Extubation  gelang.  —  Bei  dem  IL  Kranken  tritt  das  subcutane 
Emphysem  2  Tage  nach  der  Intubation  auf  und  bildet  sich  ebenfalls 
zurück;  die  definitive  Extubation  gelang  auch  hier  leicht 

Verf  nimmt  als  Ursache  des  subcutanen  Emphysems  eine  Alveolar- 
ruptur  an,  deren  Entstehen  durch  die  erschwerte  Athmung  (Exspiration) 
bewirkt  und  durch  den  in  der  Luftröhre  liegenden  Tubus  b^nstigt 
wurde.    Ein  Decubitus  der  Larynxwand  ist  auszuschliessen. 

Bieh,  P/eif/er  {TSAmgm}». 
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EreU,  L.,  und  Matthes,  W.,  Ueber  die  Wirkungen  von  Albu- 
mosen  verschiedener  Herkunft  sowie  einiger  diesen 
nahestehender  Substanzen.  (Archiv  f.  exper.  Pathol.  etc.,  1895, 
Bd.  XXXVI,  S.  437-r450.) 
Yerif.  hatten  früher  bereits  festgestellt,  dass  die  aus  Fibrin  darge- 
stellten Albumosen  bei  gesunden  Meerschweinchen  Fieber  erzeugen, 
während  tuberculöse  Thiere  unter  starkem  GoUaps  rasch  nach  der  In- 
jectipn  zu  Grunde  gehen  und  eine  starke  Hyperämie  des  tuberculös  er- 
krankten Gewebes  (Localreaction)  erkennen  lassen.  Verff.  untersuchen 
nuD  Albumosen  verschiedener  Herkunft  nach  dieser  Richtung  hin  und 
stellen  den  gleichen  Befund  fest  fttr  Albumosen  aus  Eieralbumin,  Muskel- 
fleisch und  die  phosphorhaltigen  Albumosen  aus  Gasein.  Dagegen  konnte 
die  genannte  Reaction  mit  Nucleohiston  und  dem  daraus  dargestellten 
Histon,  trotz  der  nahen  chemischen  Beziehung  mit  den  Albumosen,  nicht 
erhalten  werden.  Sehr  aufiallig  waren  die  Resultate  mit  Ridn  und  Abrin, 
die  zwar  mehrfach  als  Pflanzenalbumosen  bezeichnet  werden,  in  denen 
Verff.  jedoch  nur  einen  geringen  Gehalt  an  Albumosen  gegenüber  dem 
coagulabeln  Eiweiss  constatiren  konnten.  Bekanntlich  genügen  schon 
ganz  minimale  Mengen,  um  Ricin-  und  Abrinvergiftung  hervorzurufen, 
die  bei  normalen  Meerschweinchen  fieberlos,  bei  tuberculösen  mit  ge- 
ringem Fieber  verläuft,  der  Albumosenvergiftung  aber  nahe  zu  stehen 
scheint.  Da  bereits  V4  ^^S  zur  Hervorrufung  der  Vergiftung  genügt,  so 
sehen  Verff.  hierin  eine  specifische  Wirkung,  nicht  aber  eine  Wirkung 
vermöge  ihrer  Albumosen-Natur.  Verff.  waren  früher  geneigt,  die  Tuber- 
culinwirkung  ausschliesslich  als  Albumosenwirkung  anzusprechen,  stehen 
aber  auf  Grund  der  Ricin-  und  Abrinversuche  jetzt  nicht  an,  auch  iid 
Tuberculin  die  Möglichkeit  specifisch  wirkender  Körper  anzunehmen.  In 
Uebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung  haben  Verff.  aus  stark  virulenten 
Coliculturen  eine  äusserst  intensiv  wirksame  Deuteroalbumose  dargestellt, 
von  der  bereits  0,03  g  genügten,  um  bei  gesunden  Meerschweinchen 
länger  anhaltendes  Fieber  zu  erzielen,  während  vom  Tuberculin  dazu 
weit  grössere  Dosen  nöthig  sind.  Diese  specifische  Wirkung  erscheint 
um  so  auffälliger,  als  der  aus  den  Colibacillen  dargestellte  Körper,  rein 
chemisch  genommen,  sich  in  nichts  von  einer  reinen  Deuteroalbumose 
unterscheidet.  Lovit  (iwuhrwA). 

V.  Jakseh,  Zur  Kenntniss  der  Peptonurie  beim  Scorbutnebst 
Bemerkungen  über  den  Ikterus  und  die  Harnsäureaus- 
scheidung bei  dieser  Erkrankung.   (Zeitschrift  für  Heilkunde, 
Bd.  XVI,  S.  49.) 
V.  J.   machte   in    einem   Falle    von  typischem  Scorbut    bei    einem 
57-jährigen  Manne  die  Wahrnehmung,  dass  die  durch  eine  Reihe  von 
Tagen  im  Harne  nachgewiesene  Peptonurie  conform  mit  dem  Verschwinden 
der  Blutungen  abnahm,  woraus  der  Verf.  den  Schluss  zog,  dass  die 
Peptonurie  ihre  wahrscheinliche  Ursache  in  der  Peptonisirung  der  Ei- 
weisskörper  der  extravasirten  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  haben 
dürfte.    Gleichzeitig  mit  der  Peptonurie  wurde  eine  ebenfalls  mit  dem 
Zurückgehen  der  Blutungen  verschwindende  Ausscheidung  von  Urobilin 
beobachtet,  während  sich  im  Blutserum  des  Kranken  Galleofarbstoff  nach- 
weisen   liess.      Diesen  Umstand  betrachtet  v.  J.  als    eine  Bestätigung 
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seiner  seit  langem  vertretenen  Ansicht,  dass  ein  Urobilinikterus  im  Sinne 
von  6 üb  1er  und  Gerhardt  nicht  existirt,  sondern  dass  es  sich  in  solchen 
Fällen  immer  um  Gallenfarbstoff  im  Blute  handelt,  welcher  entweder  auf 
dem  Wege  zur  Niere  oder  in  dieser  selbst  in  Urobilin  umgewandelt  wird. 
Schliesslich  macht  v.  J.  noch  auf  die  in  seinem  Falle  beobachtete,  bei 
gleicher  Kost  und  gleich  bleibender  Harnmenge  auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung sehr  starke  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung  aufmerksam, 
die  erst  wieder  mit  dem  Schwinden  der  Krankheitssymptome  absank. 

lVun9ehheim  (Ptagl 

WSlfler,  A«,  Ueber  abnorme  Ausmündungen  der  Ureteren. 
(Prager  med.  Wochenschrift,  1895,  No.  22  und  24.) 

W.  beobachtete  folgenden  Fall:  Ein  12-jähriges  Mädchen,  welches 
seit  seiner  frühesten  Kindheit  an  Hamträufeln  litt,  konnte  dabei  ganz 
gut  den  Harn  auch  willkürlich  im  Strahle  entleeren  und  die  unwillkür- 
liche Entleerung  für  eine  Viertel-  oder  halbe  Stunde  verhindern.  Ihre 
Bemühungen  jedoch,  den  Harn  längere  Zeit  zu  halten,  blieben  stets  er- 
folglos, und  es  ergoss  sich  dann  der  Harn  sowohl  aus  der  Harnröhre  in 
gewöhnlichem  Strahle,  als  auch  aus  einer  ein  paar  Millimeter  unterhalb 
der  normalen  Harnröhre  befindlichen  stecknadelkopfgrossen  Oeffnung. 
Eine  künstliche  Erweiterung  dieser  letzteren  führte  den  Finger  in  eine  etwa 
hühnereigrosse  Höhle,  die  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  war  und  mit  der 
vor  ihr  gelegenen  Harnblase  nicht  im  Zusammenhange  stand.  Eine 
Communication,  die  zwischen  dieser  Höhle  und  der  Harnblase  auf 
operativem  Wege  angelegt  wurde,  hatte  den  guten  Erfolg,  dass  die 
Kranke  nun  den  Urin  3—4  Stunden  lang  halten  konnte,  und  als  zur  Ver- 
vollständigung dieses  Resultates  die  Drehung  der  Harnröhre  nach 
Gersuny  ausgeführt  worden  war,  erhöhte  sich  die  Zeitspanne,  inner- 
hidb  welcher  die  Kranke  den  Harn  bei  sich  behalten  konnte,  auf  5—6 
Stunden.  W.  deutet  die  Symptome  seines  Falles  dahin,  dass  der  cystische 
Baum  hinter  der  Blase  einem  erweiterten  Ureter  entsprach,  welche  An- 
nahme die  bestehende  Incontinenz  trotz  mehrfacher  normaler  Harn- 
entleerung in  befriedigender  Weise  aufklärt.  Der  Autor  giebt  ausserdem 
im  Anhange  eine  eingehende  Uebersicht  über  die  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fälle  von  abnormen  Ureterausmündungen. 

Wuntehheim  {Firag), 

Enotz,  Ignaz,    Ein    bisher    noch    nicht  beschriebener  Fall 

von  Dreterenstichverletzung  durch  das  Foramen  ischi- 

adicum  majus.    (Prager  med.  Wochenschrift,   1895,  No.  43 — 44.) 

Ein  Gemeindewachmann  bekam  bei  einer  Arretirung  nebst  mehreren 

hier  nicht  interessirenden   Muskelstichwunden  auch  von  rückwärts  einen 

Stich  in  die  Glutaealgegend  der  linken  Seite  und  starb  drei  Tage  später 

an  diffusser  eitriger  Peritonitis,  nachdem  sich  aus  der  Wunde  wiederholt 

dünnflüssiges  Blut  und  aus  der  Blase  zuerst  stark  blutiger,  dann  schwach 

blutig  gefärbter  und  endlich  klarer  Harn  entleert  hatte.    Die  Obduction 

ergab   neben  der   schon  erwähnten  Peritonitis  etwa  zwei  Liter  freien 

Blutes  in  der  Bauchhöhle  und  eine  unvollständige  Durchtrennung  der 

linken  A.  glutaealis  superior,  sowie  des  linken  Ureters.    Der  mit  einem 

27  cm  langem  starken  Messer  beigebrachte  Stichkanal  begann  4  Finger 
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l)reit  hinter  dem  linken  Trochanter  und  führte  durch  die  linke  Incisura 
ischiadica  major,  von  welcher  ein  Knochensplitter  abgesprengt  war,  knapp 
neben  dem  Promontorium  mittelst  eines  2  cm  langen  schräg  von  oben 
nach  unten  verlaufenden  Schlitzes  in  die  Bauchhöhle,  wobei  sich  unter 
dem  Peritoneum  neben  der  Gontinuitätstrennung  desselben  die  Verletzung 
des  linken  Ureters  fand.  Der  Autor  betont  zum  Schlüsse  die  ausser- 
ordentliche Seltenheit  von  auf  diesem  Wege  erfolgten  Stichverletzungen 
des  Ureters  und  bespricht  auch  die  einschlägige  Literatur. 

Wun»ohheim  (Bretg), 

Schwarz,  Ueber  abnorme  Ausmündungen  der  Ureteren  und 
deren  chirurgische  Behandlung  (nebst  Bemerkungen 
über  die  doppelte  Harnblase).  (Beitr.  zur  klin.  Ghir., 
Bd.  XV,  H.  1). 

Die  an  interessanten  Details  äusserst  reichhaltige  Arbeit  knüpft  an 
einen  in  der  W öl fl er' sehen  Klinik  beobachteten  und  operirten  Fall  an. 

Verfi.  will  eine  Uebersicht  über  die  einschlägigen  anatomischen 
Verhältnisse  geben,  damit  dieselbe  eine  Grundlage  biete  für  zielbewusstes 
chirurgisches  Handeln. 

Aus  der  Literatur  konnte  er  20  Fälle  von  doppelter  Harnblase 
zusammenstellen,  von  denen  allerdings  einige  zweifelhaft  sind.  Stets 
handelte  es  sich  um  eine  Spaltung  in  eine  rechte  und  linke  Blase; 
die  Theilung  der  Blase  in  eine  vordere  und  hintere  ist  mit  der 
embryologischen  Entstehung  der  Blase  nicht  in  Einklang  zu  bringen. 
Seh.  fasst  daher  den  mitgetheilten  Fall  nicht  als  Verdoppelung  der  Blase 
auf,  sondern  als  abnorme  Mündung  des  sackartig  erweiterten  Ureters  ins 
Vestibulum  vaginae. 

Die  congenitalen  Anomalieen  des  Ureters  sind  sehr  häufig  und 
mannigfaltig.  Die  mitgetheilte  Casuistik  von  beinahe  100  Fällen  giebt 
davon  ein  deutliches  Bild,  dessen  Einzelheiten  natürlich  nicht  Gegen- 
stand des  Referates  sein  können. 

Verfasser  bringt  die  verschiedenen  Beobachtungen  in  folgenden 
Hauptgruppen  unter: 

A :  doppelte  Harnleiter  mit  normaler  Mündung.  B:  abnorm  mündende 
Ureteren ;  diese  theilt  er  wieder  in :  offene  Ausmündung  in  den  Genital- 
apparat (bei  Mann  und  Weib);  blinde  Endigung  meist  in  der  Blase  und 
endlich  Mündung  ins  Rectum  oder  in  die  Kloake.  Bezüglich  der  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Erklärung  vergleiche  das  Original 

Die  Diagnose  der  abnormen  Ausmündung  des  Ureters  im  Bereich 
des  männlichen  Urogenitalsystems  begegnet  unüberwindlichen  Schwierig- 
keiten; anders  beim  Weibe,  wo  sie  sich  durch  eine  bestimmte  Form  der 
Incontinenz  (willkürliche  Harnentleerungen  im  Strahle  in  bestimmten 
Intervallen  neben  continuirlichem  Hamträirfeln)  bemerklich  machen. 
Blindsackformig  endende  Ureteren  führen  zur  Bildung  einer  cystischen 
Geschwulst  in  der  Blase  event.  mit  Verlegung  der  Harnröhre.  Bisher 
wurde  die  Diagnose  in  vivo  nicht  gestellt. 

Den  Schluss  bilden  therapeutische  Erörterungen,  die  sich  zum 
Referat  an  dieser  Stelle  nicht  eignen.  Hofmeitter  (Tübmffm), 


—    940     - 

Ehrhardt,  Oscar,  Zur  Kenntniss  der  Muskelveräuderungei^ 
bei  der  Trichinose  des  Kaninchens.  [Aus  dem  pathologisch- 
anatomischen Institut  in  Königsberg  i.  Pr.]  (Ziegler's  BeitrSge, 
Bd.  XX,  S.  1—42.) 

Verf.  hat  die  Veränderungen  des  Kaninchenmuskels  in  Folge  der 
Trichinose  vom  6.  Tage  bis  4^!s  Monate  nach  der  Fütterung  untersucht. 
Eine  Veränderung,  die  sich  nur  in  denjenigen  Fasern  findet,  in  welche 
Trichinen  eingedrungen  sind,  ist  die  kömige  Degeneration,  die  im  Gen- 
trum der  Faser  beginnt,  und  erst  später  die  neben  dem  Sarkolemm  ge- 
legenen Theile  ergreift.  Später  verfettet  die  Zerfallsmasse.  Von  der 
kömigen  Degeneration  wird  immer  nur  ein  Theil  der  Fasern  befallen,  die 
Stümpfe  bleiben  verschont.  Wachsartige  Degeneration  bleibt  hauptsäch- 
lich auf  die  nicht  parasitenhaltigen  Fasern  beschränkt,  sie  kann  aber 
selbst  in  schweren  Fällen  überhaupt  fehlen.  Die  wachsartig  degenerirten 
Fasern  erfahren  später  eine  Spaltbildung,  in  welche  Zellen  einwandern, 
die  Verf.  als  Wanderzellen  bindegewebiger  Abkunft  und  als  mononucleäre 
Leukocyten  deutet.  Eine  dritte  Veränderung,  die  ebenfalls  die  nicht 
trichinisirten  Fasem  ergreift,  ist  die  hydropische  Degeneration.  Von  ihr 
giebt  der  Verf.  an,  dass  man  vom  18.  Tage  an  bei  mittelstarken  Ver- 
grössemngen  kaum  ein  Gesichtsfeld  zu  sehen  bekommt,  in  dem  nicht  die 
eine  oder  andere  Faser  derartig  degenerirt  sei.  Schliesslich  können  auch 
die  nicht  von  Trichinen  invadirten  Fasern  verfetten.  Alle  diese  Schä- 
digungen führt  Verf.  auf  eine  von  den  Trichinen  producirte  toxische  Sub- 
stanz zurück. 

Für  die  Beobachtung  von  Regenerationserscheinungen  bildet  die 
trichinöse  Myositis,  wie  dies  schon  Volkmann  hervorgehoben  hat,  kein 
günstiges  Object. 

Die  auffälligste  Muskelverändemng  bei  der  Trichinose  bildet  die 
enorme  Vermehrung  der  Kerne.  Ein  grosser  Theil  der  neuen  Kerne 
stammt  von  den  alten  Muskelkernen  ab;  nur  bei  leichteren  Trichi- 
nosefällen spielt  ausschliesslich  die  directe  Theilung  eine  Bolle,  und 
erst,  wenn  die  Infection  eine  gewisse  Stärke  erreicht  hat,  oder  die 
Muskelveränderungen  beträchtlich  geworden  sind,  tritt  die  Mitose  auf. 
Als  ein  weiterer  wesentlicher  Factor  kommt  bei  der  Kemvermehrung  die 
Einwanderung  von  aussen  in  Betracht  Sie  beschränkt  sich  auf  die  tri- 
chinisirten Fasem  und  auf  die  sonst  erheblich  geschädigten,  die  wachsig 
oder  hydropisch  degenerirten.  Zunächst  treten  hier  mono-  und  poly- 
nucleäre  Leukocyten  auf,  dann  aber  auch  noch  Zellen,  die  sich  von  den 
mononucleären  Leukocyten  durch  den  Mangel  von  Kernkörperchen  unter- 
scheiden, und  die  vielleicht  von  den  Bindegewebszellen  abzuleiten  sind. 
Eine  Wirkung  der  durchwandernden  Leukocyten  auf  das  Sarkolemm, 
etwa  in  Form  einer  Unterbrechung,  konnte  nie  beobachtet  werden. 

Je  lebhafter  die  Vermehrung  der  Kerne  erfolgt,  um  so  ausgedehnter 
sind  auch  die  degenerativen  Veränderungen  an  ihnen.  Denn  nur  die 
neuen  Keme  der  Muskelknospen  und  der  durch  seitliche  Abspaltung  ent- 
standenen Fasern  entgehen  zum  Theil  der  Zerstörung,  während  die 
übrigen  fast  ohne  Ausnahme  durch  Verfettung  und  durch  Zerfall  zu 
Grunde  gehen.  Hierbei  quellen  manche  Kerne  zu  ganz  enormen  bläschen- 
förmigen Körpern  auf,  worauf  eine  Verflüssigung  des  Keminhalts  erfolgt 

Die  Durchwanderung  der  Trichinen  durch  das  Bind^ewebe  verläuft 
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reactionslos.  Wenn  dagegen  die  Trichinen  immer  im  Bindegewebe  liegen 
bleiben,  so  werden  sie  von  einem  förmlichen  Wall  von  Bindegewebswander- 
zellen  und  Leukocyten  umgeben.  Auch  am  Perimysium  intemum  treten 
entzündliche  Erscheinungen  erst  auf,  wenn  die  Vermehrung  der  Muskel- 
keme  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat  Am  11.  Tage  erweitem  sich 
<iie  Gapillaren  des  Muskels  ausserordentlich. 

Mehrfach  hat  Verf.  Trichinenembryonen  im  Perimysium  intemum 
gesehen,  eine  Thatsache,  die  er  im  Sinne  einer  activen  Wandemng  der 
Trichinen  deutet. 

Die  Kapsel  der  Trichine  wird  durch  eine  Verdickung  und  gleich- 
zeitige Homogenisirung  des  Sarkolemms  gebildet.  An  beiden  Enden  der 
Sarkolemmverdickung  sammeln  sich  Granulationszellen  an,  welche  den 
Verschluss  der  Trichinenkapsel  nach  oben  bewerkstelligen  helfen.  Die 
ersten  abgestorbenen  Trichinen,  an  denen  sich  Resorptionsvorgänge  zeigten, 
waren  schon  von  der  dritten  Woche  an  im  Muskel  sichtbar.  Verf.  hat 
auch  Verkalkungen  an  nicht  eingekapselten  Trichinen  beobachtet. 

V.  Kahl  den  (Freiburg). 

Ehrhardt,  0.,  Zur  Kenntniss  der  Muskelveränderungen  bei 
der  Trichinose  des  Menschen.  [Aus  dem  pathologisch  -  anato- 
mischen Institut  zu  Königsberg  i.  Pr.]  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XX, 
S.  43-50.) 
Im  Anschluss  an  die  obige  Arbeit  berichtet  Verf.  über  Muskelunter- 
suchungen, die  er  in  zwei  Fällen  von  ziemlich  acuter  Trichinose  der 
Menschen  angestellt  hat.  Der  erste  Fall  endete  letal  etwa  am  24.  Tage, 
die  Dauer  des  zweiten  Falles,  in  dem  das  untersuchte  Muskelstückchen 
durch  Incision  gewonnen  wurde,  war  wahrscheinlich  eine  etwas  längere. 
In  beiden  Fällen  war  die  Muskelerkrankung  eine  diffuse,  die  interstitielle 
Reaction  trat  dagegen  in  umschriebenen  Herden  einer  starken  Rund- 
zellenansammlung im  Perimysium  intemum  auf,  die  nach  Meinung  des 
Verf.  eine  der  menschlichen  Trichinose  eigenthümliche  Erscheinung  bildet. 
Diese  Herde  waren  nicht  ausschliesslich  um  trichinisirte  Muskelfasern 
gelagert.  Die  körnige  Entartung  und  die  Vacuolisirung  der  Muskelfasern 
fanden  sich  in  derselben  Form  und  Localisation  wie  beim  Kaninchen, 
die  wachsartige  Degeneration  war  dagegen  ausgebreiteter.  Die  Ver- 
mehmng  der  Muskelkerne  war  vollständig  dififus  und  erfolgte  meist  auf 
amitotischem  Wege,  selten  durch  Karyokinese.  Einwanderung  von  Zellen 
und  Rückbildung  verhielten  sich  wie  beim  Kaninchen.  Die  interstitiellen 
Herde  von  Rundzellen  entstanden  zum  grössten  Theil  durch  Leukocyten- 
auswandemng.  In  Bindegewebszellen  und  Gefässendothelien  fand  der 
Verf.  aber  auch  häufiger  Theilungsfiguren  und  nach  seiner  Ansicht  liefern 
sie  wohl  ebenfalls  einen  nicht  unbeträchtlichen  Theil  der  in  den  ent- 
zündlichen Herden  angehäuften  Rundzellen.  «.  Kakiden  (Preiburg). 

Sierers,  R.,  Balantidium  coli,    Megastoma  entericum  und 
Bothriocephalus  latus  bei    derselben  Person.     (Zeitschr. 
für  klin.  Med.,  Bd.  XXX,  1896,  S.  25.) 
Verf.  kennt  aus  der  Literatur  im  Ganzen  36  Fälle  von  Balantidium 
coli  beim  Menschen.    Sein  eigener  Fall  betraf  einen  19-jälirigen  Gärtner- 
lehrling, der  an  Bothriocephalusanämie  und  gleichzeitig  an  hartnäckigen 
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Diarrhöen  litt.  Im  Stuhl  fanden  sich  neben  den  Eiern  des  Bandwonns 
massenhaft  die  beiden  anderen  in  der  Ueberschrift  genannten  Parasiten. 
Nach  Entfernung  des  Bandwurms  durch  Filix  hob  sich  das  vorher  sehr 
elende  Allgemeinbefinden,  die  Anämie  schwand,  die  Diarrhöen  schienen 
zu  sistiren.  Im  Stuhl  fehlten  die  Bothriocephaluseier,  die  Balantidien 
dagegen  traten  nur  eine  Zeit  lang  etwas  in  den  Hintergrund  und  die 
Megastomen  waren  durch  die  Bandwurmkur  gar  nicht  beeinflusst.  Bald 
waren  auch  die  Balantidien  in  alter  Menge  vorhanden  und  damit  gleich- 
zeitig traten  die  Diarrhöen  wieder  auf,  um  erst  nach  einer  gegen  das 
Balantidium  coli  gerichteten  Therapie  von  neuem  aufzuhören.  Verf.  hält 
es  demnach  für  unrichtig,  das  Balantidium  coli  als  einen  unschädlichen 
Schmarotzer  des  katarrhalisch  erkrankten  Darms  zu  betrachten.  Wenn 
es  sich  im  völlig  gesunden  Darm  nicht  ansiedeln  könne,  so  sei  es  für 
die  einmal  erkrankte  Schleimhaut  doch  entschieden  pathogen,  indem  es 
geeignet  sei,  den  bestehenden  Katarrh  zu  unterhalten. 

Pä$$ler  {Le^mg). 

Ifikanazy,  M.,  Der  Peitschenwurm,  ein  blutsaugender 
Parasit.  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  Bd.  LVn,  1896» 
S.  104.) 

Die  Anschauung,  die  Darmparasiten  ernähren  sich  durch  osmotische 
Processe  an  ihrer  Körperoberfiäche,  bedarf  einer  erheblichen  Einschränkung. 

Das  Darmepithel  des  Trichocephalus  dispar  ist  durch  Einlagerung 
von  eisenhaltigen  Pigmentkörnern  ins  Zellprotoplasma  dunkel  gefärbt 
Dieses  Eisenpigment  kann  nicht  aus  dem  Koth  stammen,  denn  einerseits 
ist  dessen  Eisengehalt  sehr  gering,  andererseits  finden  sich  im  Darmkanal 
des  Parasiten  keine  anderen  Kothbestandtheile  des  Wirthes.  Wie  das  in 
Zellen  eingeschlossene  eisenhaltige  Pigment  im  thierischen  Körper,  so 
sind  auch  diese  Körner  hämatogener  Natur. 

Der  Trichocephalus  saugt  sich  mit  Blut  voll,  denn  die  mikroskopische 
Schnittuntersuchung  zeigt,  dass  er  mit  dem  fadenförmigen  Theile  seines 
Körpers  sich  in  die  oberen  Schleimhautschichten  einbohrt ;  öfters  kommt 
es  sogar  vor,  dass  die  beiden  Körperenden  aus  der  Darmschleimhaut 
hervorstehen,  während  das  Mittelstück  schlingenförmig  unter  der  Schleim- 
hautschicht hinwegzieht. 

Dass  man  im  Darme  der  Leichen  die  Peitschenwürmer  frei  findet, 
beruht  auf  einer  postmortalen  Erscheinung:  die  Parasiten  ziehen  sich 
aus  der  todten  Schleimhaut  zurück.  FreudweiUr  (z^s^). 

Teissler,  Contribution  a  T^tude  de  Tanguillule  stercorale; 

de  la  p6n6tration  dans  le  sang  des  embryons  de  Tangu- 

illulestercorale.    (Arch.  de  mM.  exp.  et  d'an.  pathoL,  1895,  No.  6.) 

Bei  einem  sehr  anämischen  Goldsucher,  der  lange  Jahre  in  Guyana 

gewesen   war  und   nun  an   unregelmässig  intermittirenden   abendlichen 

Fieberanfällen  und  an  Diarrhoe  litt,  liessen  sich   im  Blute  zahlreiche 

lebende   Nematodenembryonen   nachweisen;   gleichzeitig  war  Anguülula 

stercoralis  in  den  verschiedensten  Entwicklungsstadien  reichlich  in  den 

Fäces  vorhanden,  und  Verf.  nimmt  an,  dass  deren  Embryonen  zeitweise 

ins  Blut  übertraten.    Gegen  Filaria  sanguinis  sprachen  verschiedene  Mo- 
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meote.     Unter  QuecksilberbehandluDg    gingen   die   Darmparasiten   aus- 
giebig zu  Grunde;  das  Fieber  und  mit  ihm  der  Blutparasit  verloren  sich. 

C,  Nauwerch  {KOnigtberg  t.  Pr.). 

Alcalai,  Sasson,  Ein  Fall  von  Cysticercus  des  Auges,  Ge- 
hirnes und  Rückenmarkes.    Berlin,  1895.    I.-D. 

Die  Leiche  eines  71-jähr.  Arbeiters  war  abgemagert,  ohne  Oedeme; 
der  linke  Bulbus  ist  schlaff;  an  Stelle  der  Linse  sieht  man  einen  trüben, 
etwa  hanfkomgrossen  Körper  von  unregelmässiger  Form.  Vor  10  Jahren 
soll  Fat.  wegen  eines  Cysticercus  operirt  worden  sein. 

Sämmtliche  inneren  Organe  sind  umgedreht  und  bieten  das  Spiegel- 
bild eines  normal  entwickelten  Situs  dar. 

Schädeldach  mit  Dura  fest  verwachsen,  an  der  Convexität  des  Ge- 
hirns sowie  an  der  Basis  finden  sich  mehrere  Cysticerken,  die  sich  zum 
Theil  noch  als  Blasen  darstellen^  zum  Theil  verkalkt  sind.  Im  linken 
Ventrikel  findet  sich  ein  im  Ependym  festsitzender  und  ein  freier  Cysti- 
cercus. In  beiden  Hemisphären  in  der  weissen  Substanz  nahe  der  Ober- 
fläche liegen  ebenfalls  mehrere.  Beide  Ventrikel  sind  stark  ausgedehnt 
und  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt.  Ependym  granulirt.  Der  IV.  Ven- 
trikel zum  Theil  obliterirt,  in  demselben  ebenfalls  ein  Cysticercus.  Am 
Rückenmark  zwischen  Dura  und  Pia  sieben  Cysticerken,  zum  Theil  blasen- 
förmig  und  bis  zu  Bohnengrösse. 

Die  Umrisse  des  linken,  äquatorial  durchschnittenen  und  von  einem 
Cysticercus  befreiten  Auges  sind  unregelmässig,  an  beiden  Seiten  befindet 
sich  eine  Einziehung,  deren  nasale  grösser  als  die  temporale  ist.  Sämmt- 
liche Häute  nehmen  an  der  cadaverösen  Einziehung  Theil.  Cornea  ein- 
gedrückt und  trübe,  hinter  ihr  eine  schwarze  Lamelle,  welche  in  das 
Corpus  ciliare  übergeht  und  der  Iris  entsprechend  einen  Einschnitt  in  der 
Mitte  zeigt,  welcher  der  durchschnittenen  Pupille  entspricht.  Letztere 
klein  und  unregelmässig,  die  vordere  Kammer  bis  auf  einen  ganz  schmalen 
Spalt  obliterirt. 

Linse  weisslich-grau  mit  schwarzen  Pigmentanhäufungen,  besonders 
nach  vorne  zu.  Glaskörper  im  Ganzen  trübe  und  geschrumpft,  als  ob 
die  hintere  Linsenkapsel  mit  ihm  verwachsen  wäre;  in  letzterer  sehnige 
Streifen  bis  zum  hinteren  Pol,  wo  sie  an  eine  Schwarte  gelangen  in 
Ausdehnung  eines  Fünfpfennigstückes.  Dieses  scheint  der  ursprüngliche 
Sitz  des  Cysticercus  gewesen  zu  sein.  e.  Roth  (Haiu  a.  8.), 

Schellenberg,    Beobachtungen    über    das   Vorkommen    von 
Cysticercus  inermis.     (Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milchhygiene, 
1895,  Heft  10,  S.  188—190.) 
Verf.  macht  auf  die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Häufigkeit  der 
Finnenfünde  beim   Rinde    aufmerksam    und   glaubt  wesentlich   die   an 
manchen  Stellen  laxe  Handhabung  der  Fleischbeschau  dafür  verantwort- 
lich machen  zu  müssen.     Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  als  Lieb- 
lingssitze die  inneren  Kaumuskeln   (auch  die  äusseren  1  der  Ref.),  der 
Herzmuskel  und  die  Zunge  anzusehen  sind.     Weniger  häufig  sind  die 
Parasiten  im  muskulösen  Theil  des  Zwerchfells,  in  den  Hals-,  Schulter- 
blatt- und  Brustmuskeln.    Sehr  selten  in  den  Muskeln  des  Rückens  und 
des  Hinterschenkels.  veupter  (Deutsch-Usta). 
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Busse,  0«,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Saccha- 
romycosis.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  CXLIV,  S.  360.) 
Verf.  weist  die  seiner  Arbeit  „üeber  Saccharomycosis  hominis"  von 
Rabinowitsch  gemachten  Vorwürfe  zurück,  dass  es  1)  nicht  gelungen  sei, 
durch  die  Impfungen  Thiere  zu  tödten,  2)  dass  die  Hefen  nur  in  geringer 
Zahl  in  den  Krankheitsherden  anzutreffen  und  3)  stets  mit  Streptokokken 
vergesellschaftet  seien.  —  Weitere  Impfungen  weisser  Mäuse  nun  mit 
Saccharomyces  ergaben  den  Tod  sammtUcher  Thiere  nach  17 — 33  Tagen. 
Die  Sectionen  zeigten  weiche,  geschwulstartige  Massen  an  der  Impfstdle, 
in  Nieren,  Lunge  und  Gehirn,  einmal  auch  in  den  Appendices  epiploicae. 
Dieselben  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  Haufen  dicht  gelagerter  Hefe- 
zellen, bei  denen  das  sehr  verschiedenartige  morphologische  Verhalten 
auffiel.  Nur  mikroskopisch  erkennbar  waren  auch  weniger  dicht  liegende 
Hefezellen  zwischen  den  Muskelfasern  des  Herzens.  Die  Wirkung  auf 
die  Gewebe  war  eine  degenerative,  die  entzündliche  Reaction  auffallend 

gering.  Floekemann  (Hamburg). 

Ofitzlaff,  Echinococcus  im  Gehirn  eines  Pferdes.  (Berlin. 
Thierärztliche  Wochenschr.,  1895,  No.  47.) 

Ein  Pferd,  welches  wegen  plötzlich  eingetretener  Tobsuchtsanfälle 
getödtet  wurde,  zeigte  bei  der  Section  der  Schädelhöhle  folgende  Ver- 
änderungen : 

Am  Schädeldach  keine  abnormen  Verhältnisse.  Die  Gefässe  an  der 
Basilarfläche  des  Gehirns  mit  Blut  gefüllt.  (Der  Tod  erfolgte  dorch 
Halsschnitt.)  Nachdem  die  Dura  mater  zurückgelegt  war,  wurde  eine 
starke  Ansammlung  von  gelbröthlicher,  trüber  Flüssigkeit  zwischen  Dura 
und  Pia  mater  und  den  tiefen  Schichten  der  Pia  augenfällig.  Auf  der 
Dorsalfläche  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  findet  sich  dem  oberen 
(hinteren)  Ende  derselben  aufli^end  und  nach  oben  (hinten)  gegen  das 
Kleinhirn  etwas  hervorragend  ein  Tumor  in  den  Maschen  der  Pia.  Die 
Geschwulstmasse  liegt  in  die  Gehirnmasse  der  oberen  Enden  so  tief  ein- 
gebettet, dass  vor  Eröffnung  der  Dura  ihre  Anwesenheit  nicht  erkennbar 
war.  Dementsprechend  stellt  das  Tumorbett  eine  durch  Druckatrophie 
entstandene  starke  Einhöhlung  der  oberen  Gehirnenden  dar,  deren  Wände 
durch  Abplattung  der  Gyri  glatt  erscheinen.  Der  Tumor  selbst  ist  kugel- 
rund und  von  glatter  Oberfläche.  Sein  Durchmesser  beträgt  ca.  4  cm. 
Die  Farbe  ist  gcauweiss,  Gefässbildung  nirgends  sichtbar.  Bei  Palpation 
gewinnt  man  den  Eindruck,  als  bestehe  die  Geschwulst  aus  einem  2  mm 
starken,  häutigen  Sack  mit  steifbreiigem  Inhalt.  Sie  nimmt  Fingerein- 
drücke an,  welche  von  selbst  verstreichen.  In  seiner  Lage  erhalten  wird 
der  Tumor  durch  eine  Anzahl  zarter  Fäden,  welche  vorn  leicht  zerreissen, 
so  dass  die  Neubildung  nach  hinten  aus  ihrem  Lager  fällt.  Der  Verf. 
hat  leider,  um  das  Präparat  zu  erhalten,  keine  Eröffnung  vorgenommen 
und  spricht  den  Tumor  nur  auf  Grund  der  Besichtigung  von  aussen  als 
Echinococcus  an  (?  Ref).  In  den  Seitenventrikeln  wurde  das  oben  be- 
schriebene, entzündliche  Exsudat  in  nicht  starker  Anhäufung  gefunden. 
(Die  Med.  oblongata  war  bei  der  Lostrennung  des  Kopfes  nicht  unter- 
bunden!) Adergeflechte  injicirt.  Ueber  das  Alter  des  Processes  konnte 
Verf.  nichts  Genaues  feststellen,  nur  berichtet  er,  dass  das  Thier,  solange 
er  dasselbe  kennt  (I  Jahr),  im  Stalle  stets  geringe  Achtsamkeit  für  die 
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Aussenvorgänge   zeigte   UDd    einen    melancholischen   Eindruck   machte, 
während  es  im  Dienste  im  Gegentheil  heftig  und  sehr  ausdauernd  war. 

Deup»€r  (Dtutteh-LUta). 

Perroneito,  Ueber  die  Entwicklung  der  Taenia  medioca- 
n  eil  ata.  (Centr.  fttr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  Bd.  XV, 
1894,  No.  21.) 

Eine  für  die  Frage  der  Entwicklung  der  Taenia  mediocaneUata 
nicht  unwichtige  Beobachtung  bespricht  Verf.  in  der  kgl.  med.  Akademie 
zu  Turin. 

Es  handelte  sich  um  eine  an  diesem  Parasiten  erkrankte  Dame, 
welche  nach  einer  vergeblichen  Kur,  bei  der  es  nicht  gelungen  war,  den 
Kopf  abzutödten,  sich  einer  abermaligen  Behandlung  unterzogen  hatte  und 
diesmal  den  ganzen  Bandwurm  in  der  Länge  von  1,20  m  entleerte,  be- 
stehend aus  490  unreifen  Gliedern. 

Aus  seinen  Messungen  und  Beobachtungen  zieht  P.  den  Schluss, 
dass  das  Maximum  des  Längenwachsthums  und  der  allgemeinen  Ent- 
wicklung in  den  2.  Monat  fällt,  wo  der  Parasit  zur  Reife  gelangt  und 
dass,  während  er  im  1.  Monat  einen  durchschnittlichen  täglichen  Zu- 
wachs von  3  cm  Länge  hat,  im  2.  Monat  eine  fortschreitende  mittlere 
Länge  von  14  cm  pro  die  und  entsprechende  Grössenzunahme  ange- 
nommen werden  mUSS.  Maa»$  (FreOurg  i.  B,). 

Leredde,  N^croses  viscerales  multiples  dans  la  tubercu- 
lose  humaine  aigue  et  subaigue.    (Arch.  de  m6d.  exp.  et  d^an. 
path.,  1895,  No.  1.) 
Li  15  von  25  untersuchten  Fällen  entdeckte  Verf.  in  Leber  und  Nieren 
ausgedehnte  (toxische)  Epithelnekrosen,  hie  und  da  werden  auch  Blutge- 
fässe und  Bindegewebe  nekrotisch  gefunden.     Tuberkel  brauchen  nicht 
vorhanden  zu  sein.     Ueber  den  Zeitpunkt  der  Sectionen  ist  nichts  mit- 
getheilt.    Verf.  selbst  äussert  Bedenken,  ob  es  sich  nicht  um  mangel- 
hafte Gonservirung  gehandelt  haben  könne,  beruhigt  sich  aber  mit  dem 
Hinweis,   dass  in  den  angeblich  erkrankten  Gebieten  der  Leber  immer 
noch  Kerne  der  Glisson' sehen  Kapsel  oder  der  intralobulären  Capillaren, 
in  der  Niere  an   den  Glomeruli  sich  färben  Hessen,  „was  die  tadellose 
Gonservirung  der  Organe  und  die  Zuverlässigkeit  der  Technik   sicher 

Stellt^^  C.  Nauwerek  (KOnigiberg  i.  Pr.), 

KamienskI,  Ueber  chylöse  Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen 
des  Körpers  in  Folge  eines  Falles  von  Ascites  chylosus 
bei  einem  Säuglinge.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XLI.) 
Nach  Mittheilung  eines  Falles   bespricht  Verf.  zunächst  eingehend 
unter  Berücksichtigung  der  Gasuistik  die  Aetiologie  der  chylösen  Er- 
güsse in  die  serösen  Höhlen  des  Körpers.  —  Berstung  des  Ductus  tho- 
racicus  oder  der  Lymphgefässe  ist  ein  seltenes,  ja  an  gesunden  Gewissen 
fast  unmögliches  Ereigniss  und  kann  bei  der  leichten  Heilbarkeit  der 
Lymphgefässwunden  und  der  Fülle  der  Seitenwege  kaum  jemals  Ursache 
chylöser  Ergüsse  werden.     Andererseits  ist  auch  die  Transsudation  zur 
Erklärung  des  Leidens  unzureichend,  da  sie  nur  beim  Abschluss  aller 
Abflusswege   für  Chylus  und  Lymphe  zu  Stande  kommt  —  solche  Ver-- 

Centralblatt  f.  kllg.  Fathol.  VII.  60 
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bältnisse  sind  im  lebesdeB  OrgaBismus  natürlich  aasgeschlossen  —  und  da 
selbst  dann  die  Transsudatmenge  nur  sehr  gering  ist,  sehr  langsam  sich 
sammelt.  Verf.  nimmt  als  Ursache  für  viele  Ghylusergüsse  Lymph- 
angiome des  Peritoneums  und  der  Pleura  an  und  erklärt  die  Entstehung 
der  Ergüsse,  sofern  das  erweiterte  uud  geborstene  Lymphgefäss  ausser- 
halb der  directen  Chylusbähn  zum  Duct  thoracicus  sich  befindet,  durch 
die  Annahme,  dass  in  Folge  der  Erweiterung  die  Klappen  des  Gefisses 
insufiicient  werden  und  die  Lymphe  resp.  denChylus  zum  Theil  zurfick- 
fllessen  lassen.  Was  die  chemische  Beschaflenheit  der  Ergüsse  anlangt, 
so  kann  der  procentische  Fettgehalt  nicht  zur  Entscheidung  zwischen 
Hydrops  chylosus  oder  adiposus  verwandt  werden,  eben  so  wenig  die  von 
Quincke  angegebenen  Merkmale  (Krebs-  oder  andere  Zellen  und  grös- 
sere, colostrumkörperähnlich  angeordnete  Fettkügelchen  im  Hydrops  adi- 
posus). —  Die  Prognose  ist  fast  immer  schlecht,  therapeutisch  sind  zu 
häufige  Functionen  zu  vermeiden,  ev.  Probelaparatomie  zu  machen,  fett- 
arme Nahrung  zu  bevorzugen,  da  die  Menge  des  Lymphausfiusses  aus 
einem  Lymphangiom  sich  bei  fettarmer  Kost  vermindert 

Bieh.  Pfeiffer  {TOimgen), 

Senator,  Ascites  chylosus  und  Chylothorax  duplex.    [Carci- 
nom  des  Ductus  thoracicus.]    (Charit^Annalen,  Bd.  XX,  S.  263 
—274.) 
Bei  einer  47  Jahre  alten  Frau  wurden  durch  die  klinische  Unter- 
suchung Tumoren  im  Unterleib,  eine  Metastase  über  der  r.  Clavicula  und 
Ergüsse  in  der  Bauch-  und  in  beiden  Pleurahöhlen  nachgewiesen.    Bei 
der  Ponction  ergab  sich,  dass  die  Flüssigkeit  in  den  genannten  drei 
Höhlen  ein  milchiges  Aussehen  hatte.    Unter  dem  Mikroskop  enthielt  sie 
staubförmige  Kömchen,  vereinzelte  Leukocyten  und  spärliche  Fettkörnchen- 
zellen. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  das  ganze  Becken  von  Carcinommassen 
erfüllt,  die  von  den  Ovarien  ihren  Ausgang  genommen  hatten,  und  weit 
in  die  Bauchhöhle  hereinragten.  Ausser  Metastasen  in  beiden  Neben- 
nieren und  auf  dem  Peritoneum  hatten  sich  auch  im  Laufe  des  Ductus 
thoracicus  hanfkorn-  bis  kirschkemgrosse  Geschwülste  gebildet.  An 
mehreren  Stellen  war  es  zu  einem  vollständigen  Verschluss  des  Ductus 
gekommen.  Verf.  spricht  sich  dafür  aus,  dass  die  meisten  Fälle  von 
milchigen  Bauchfellergüssen  dem  eigentlichen  Ascites  chylosus  angehören, 
während  der  sog.  Ascites  adiposus,  der  sein  charakteristisches  Aussehen 
durch  beigemengte  verfettete  Epiüiel-  oder  Garcinomzellen  erhält,  selten 
ist,  etwas  häufiger  aber  als  Mischform  mit  dem  Ascites  chylosus  vor- 
kommt. V.  Eahlden  {^^reibwrg). 

Janaon,  Ueber  Leberveränderungen  nach  Unterbindung  der 
Arteria   hepatica.     Mit    9   Textfiguren.      (Ziegler's    Beiträge, 
Bd.  XVn,  p.  505-546.) 
Während  bei  Hunden,  wie  schon  Gohnheim  angegeben  hatte,  die 
Unterbindung  der  A.  hepatica  keine  wesentlichen  Leberveränderungen 
zur  Folge  hat,  konnte  Verf.  bei  18  Kaninchen,  bei  welchen  er  die  Leber- 
arterie unterbunden  hatte,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Nekrosen  con- 
statiren.   Diese  Nekrosen  sind  Goagulationsnekrosen;  wenn  sie  eine  grössere 
Ausdehnung  erreichen,  werden  sie  von  einer  Infiltrationszone  von  Rand- 
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Zellen  umgeben.  Später  kapseln  sie  sich  ein,  und  werden  in  Cysten  mit 
grüngelbem,  flüssigen  Inhalt  umgewandelt,  die  von  einer  dicken  Binde- 
gewebswand  umgeben  sind. 

Die  zweite  Veränderung  besteht  in  einer  Erweiterung  der  Gallen- 
gänge, die  Verf.  auf  behinderten  Abfiuss  der  Galle  in  den  nekrotischen 
Theilen  zurückführt,  während  das  functionirende  Parenchym  noch  fortge- 
setzt Galle  absondert  Diese  partielle  Gallenverhaltung  ist  dann  weiterhin 
nach  Ansicht  des  Verf.  die  Ursache  einer  Neubildung  von  Bindegewebe 
und  erst  secundär  soll  sich  an  diese  BindegewebsneubiTdung  eine  Atrophie 
des  Parenchyms  anschliessen.  Die  Gallenstauung  kann  aber  auch  ihrer- 
seits direct  Nekrosen  hervorrufen,  so  dass  also  neben  ischämischen  auch 
Gailenstauungsnekrosen  Yorkommen.  Während  die  grösseren  Nekrosen 
in  der  oben  erwähnten  Weise  in  Cysten  umgewandelt  werden,  bildet  sich 
in  der  Umgebung  der  kleineren  Bindegewebe  und  durchwächst  dieselben, 
so  dass  schliesslich  eine  Cirrbose  entsteht.  In  diesem  Bindegewebe  be- 
schreibt Verf.  „Pseudogallengänge'S  welche  er  als  atrophische  Leberzellen- 
balken erklärt.  Dieselben  dürfen  nicht  yerwechselt  werden  mit  den  im 
Bindegewebe  liegenden,  sehr  zahlreichen,  neugebildeten  Gallengängen,  in 
deren  Epithel  sich  auch  Mitosen  nachweisen  lassen.  Eine  Neubildung 
von  Leberzellen  findet  zwar  ebenfalls  statt,  aber  nur  in  geringem  Maasse, 
da  sich  Mitosen  an  den  Leberzellen  nur  sehr  spärlich  nachweisen  Hessen. 
Dass  übrigens  eine  Neubildung  von  Lebergewebe  stattfindet,  schliesst  Verf. 
auch  aus  Wägungen,  die  er  vorgenommen  hat 

Zum  Schluss  spricht  er  die  Ansicht  aus,  dass  die  Cirrhose,  wenn 
die  Nekrose  nadi  der  Unterbindung  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  hat, 
sich  immer  weiter  entwickeln  und  bis  zum  Schluss  des  Lebens  fort- 
schreiten könne.  «.  Kahlden  (FrtOmrg). 

Slegenbeek  ran  Heukelom,  Die  experimentelle  Cirrhosis  he- 
patis.  [Boerhave-Laboratorium, Leiden.]  (Ziegler 's  Beiträge, Bd. XX, 
S.  221—246.) 
Die  vorliegende  Arbeit  hat  einen  wesentlich  referirenden  Charakter, 
indem  der  Verfasser  die  verschiedenen  Versuchsanordnungen  mit  Inan- 
griffnahme der  Gallengänge,  der  Pfortader,  der  A.  hepatica,  die  Ein- 
verleibung von  Giften  per  os  und  subcutan  bespricht,  welche  in  der 
Absicht  angewendet  worden  sind,  künstlich  eine  Lebercirrhose  zu  er- 
zeugen. Die  Deutung  der  einzelnen  Experimente,  bei  welcher  der  Ver- 
fasser nicht  immer  auf  allgemeine  Zustimmung  rechnen  darf,  führt  ihn 
zu  dem  Schluss,  dass  Zelldegenerationen  und  Nekrosen  in  der  Leber  an 
und  für  sich  keine  Bindegewebswucherung  hervorrufen,  die  eine  cirrhotische 
genannt  werden  darf;  damit  ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  der  Process 
zu  Gunsten  der  primären  Sklerose  entschieden.  Die  cirrhotische 
Veränderung  der  Leber  soll  nach  S.  unabhängig  von  den  parenchymatösen 
Degenerationen  sein.  Wenn  der  Verfasser,  auf  diese  Schlussfolgerungen 
gestützt,  die  Ansicht  ausspricht,  dass  wir  die  schädlichen  Stoffe,  welche 
Lebercirrhose  hervorrufen  können,  nicht  unter  den  „Zellengiften,  wie 
Phosphor  und  Alkohol'*  suchen  müssen,  so  trägt  er  damit  der  durch  die 
klinische  Erfahrung  immer  wieder  von  neuem  festgestellten  Bedeutung 
des  Alkohols  für  die  Entstehung  der  Lebercirrhose  doch  nicht  genügend 
Rechnung.    Die  relativ  recht  häufigen  Fälle,  in  denen  Kinder  und  Frauen 

60* 
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in  Folge  von  Alkoholmissbrauch  an  Lebercirrhose  erkranken,  dOrfen  gewiss 
den  Werth  eines  Experimentes  beanspruchen.  «.  Kahiden  (i^eAur^). 

Babes  et  Zignra,  £tude  sur  Tentöro-h^patite  suppur^een- 
d^mique.  (Annales  de  Tlnstitut  de  Pathologie  et  de  Bact^riologie 
de  Bukarest,  Anne  IV,  1892J93.) 

An  der  Hand  von  15  Fällen  gelangen  die  Autoren  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen : 

I.  Unter  dem  Namen  ,,Enterohepatitis  suppurativa*^  kann  man  einen 
gut  abgegrenzten,  pathologischen  Symptomcomplex  zusammenfassen,  cha- 
rakterisirt  durch  grosse  Leberabscesse  und  eigenthümliche  Ulcerationen 
des  Colon  ascendens  —  eine  in  Rumänien  ziemlich  häufige  endemische 
Erkrankung. 

IL  Diese  Leberabscesse,  gewöhnlich  verschieden  von  den  im  ocdden- 
talen  Europa  beobachteten  Formen,  nähern  sich  den  Abscessen  der  warmen 
Länder.  Sie  sind  fast  immer  begleitet,  nicht  von  Dysenterie,  sondern 
von  einer  eigenartigen,  ulcerösen  Enteritis  des  Colon  ascendens. 

IIL  Diese  Enteritis  unterscheidet  sich  von  der  Dysenterie  durch 
folgende  Merkmale :  Localisation  im  Colonanfang,  Beginn  unter  der  Fonn 
einer  phlegmonösen  Infiltration  des  tiefen  Gewebes  des  Darmes,  Abwesen- 
heit der  für  Dysenterie  charakteristischen  diffusen,  oberflächlichen  Nekro- 
biose,  transversale  Geschwürsbildungen  auf  den  Darmfalten  mit  gelblicher^ 
pulpöser  Basis,  meist  eine  grosse,  ringförmige  Ulceration  unmittelbar 
über  dem  Coecum  mit  gangränöser  Basis,  Tendenz  zur  Erweichung  der 
ganzen  Darm  wand,  zur  Infiltration,  endlich  fehlende  oder  geringe  An- 
schwellung der  benachbarten  Lymphdrüsen. 

IV.  Li  2  Fällen  entwickelte  sich  diese  eben  gekennzeichnete  Ente- 
ritisform  auf  dem  Boden  alter  tuberculöser  Geschwüre. 

Y.  In  den  Ulcerationen  finden  sich  verschiedene  pathogene  Mikroben 
(Streptokokken,  Proteus  mucogenes,  feine  Bacillen),  welche  nicht  immer 
eine  analoge,  experimentelle  Krankkeit  erzeugen,  und  ausnahmsweise  post 
mortem  die  charakteristischen  Amöben,  wie  sie  bei  der  Tropendysen- 
terie von  Loesch,  Koch,  Kartulis  u.  a.  beschrieben  sind. 

VI.  Die  Lebererkrankung  ist  fast  stets  jüngeren  Datums  als  das 
Darmleiden,  so  dass,  in  Anbetracht  der  zwischen  Leber  und  Colon  ascen- 
dens reichlich  vorhandenen  Blut-  und  Lymphwege,  der  Leberabscess  sehr 
wahrscheinlich  entsteht  durch  den  Transport  irritirender,  corpusculärer 
oder  aufgelöster  Stoffe  aus  dem  Darm  in  die  Leber. 

VII.  Der  so  entstandene  Leberabscess  ist  gegenüber  dem  pylephle- 
bitischen,  bUiären,  pyämischen  Abscess  charakterisirt:  er  ist  sehr  gross, 
einfach  oder  doppelt,  beginnt  meist  mit  umschriebener,  massiger  Nekrose 
und  ist  oft  umgeben  von  kleinen,  secundären  Herden,  deren  Wandung 
dicker  ist  in  den  acuten  Fällen,  blassgelblichen  Eiter  und  Neigung  zum 
Durchbruch  zeigt.  Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fällen  oft  durch  Perforation 
des  Darmes  oder  Abscesses. 

VIII.  Der  Eiter  des  Leberabscesses  ist  arm  an  Zellen;  die  Wandung 
zeigt  eine  Obliteration  der  intralobulären  Capillaren  durch  granulirte 
Massen,  welche  die  Leberzellen  durch  Druck  zur  Degeneration  bringen. 

IX.  In  der  Wand  und  dem  Abscess  fanden  die  Autoren  mehrfach 
bekannte,  pathogene  Mikroben  in  einer  Anordnung  und  mit  einem  patho- 
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genen  Effect,  welche  den  Gausabexus  zwischen  Abscess  und  diesen  Mi- 
kroben beweisen. 

X.  In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  findet  man  in  der  Wand  der 
ülcerationen  und  Leberabscesse  einen  sehr  feinen  und  schwer  zu  culti- 
?irenden  Bacillus,  ähnlich  dem  Rotzbacillus. 

XL  In  anderen  Fällen  ergeben  weder  das  Mikroskop,  noch  die  ver- 
schiedenen Culturverfahren  Spuren  von  Mikroben  oder  wenigstens  von 
pathogenen  Mikroben,  dagegen  finden  sich  Gebilde,  welche  der  Beschrei- 
bung nach  den  Riesenamöben  entsprechen,  wie  sie  bei  Dysenterie  vor- 
kommen. —  Neben  diesen  Formationen  finden  sich  zuweilen  pathogene 
Mikroorganismen. 

XII.  Andere  Male  sind  weder  Amöben,  noch  Mikroben  nachweisbar. 

XIII.  Finden  sich  Mikroben,  so  sind  sie  nach  Ansicht  der  Autoren 
die  wahrscheinliche  Ursache  der  Ülcerationen  und  Abscesse,  dagegen 
konnten  sich  die  Verfasser  von  einer  genetischen  Bedeutung  der  amöben- 
ähnlichen Gebilde  nicht  überzeugen.  Diese  zeigten  in  den  Fällen,  in 
welchem  der  Abscess  intra  vitam  eröffnet  wurde,  keine  amöboiden  Be- 
wegungen, nur  eine  Ausnahme  gelangte  zur  Beobachtung,  allein  hier 
Hessen  sich  die  beweglichen  Amöben  nicht  mit  den  Gebilden  in  den  mi- 
kroskopischen Schnitten  identificiren.  Rectalinjection  dieses  nicht  Mi- 
kroben enthaltenden  Eiters  rief  bei  eimer  Katze  keine  Dysenterie  hervor. 
—  Das  Entstehen  von  Enteritis  nach  Injection  amöbenhaltiger  Dejectionen 
bei  den  Katzen  konnte  mehrfach  beobachtet  werden,  Hess  sich  jedoch 
bei  dem  Mangel  von  Amöbenreinculturen  nicht  fQr  die  genetische  Rolle 
der  Gebilde  verwerthen,  da  möglicherweise  andere  Einflüsse,  z.  B.  Mi- 
kroben, wirksam  waren.  Die  gleichen  Amöben  fanden  sich  in  den  diar- 
rhoischen  Stühlen  gesunder  Menschen.  Gebilde,  die  sich  auf  Schnitten 
durch  die  Leber  und  Darmulcerationen  fanden  und  den  sogenannten 
Amöben  analog  waren,  sind  keineswegs  absolut  charakteristisch.  Sie 
können  gedeutet  werden  als  geschwollene  Zellen  mit  Vacuolen  und  de- 
placirtem,  atrophischem  Kerne,  abstammend  von  den  Leber-,  Endothelial- 
oder  plasmatischen  Zellen. 

XIV.  Bei  der  Enterohepatitis  suppurativa  endemica  werden  die 
Leberabscesse  in  einigen  Fällen  durch  bestimmte  Mikroben  bedingt,  in 
anderen  durch  ein  unbekanntes  Virus.  Nicht  sicher  bewiesen  ist,  dass 
in  den  Fällen,  bei  denen  sich  in  der  Leiche  amöben- ähnliche  Gebilde 
fanden,  parasitäre  und  pathogene  Organismen  vorlagen,  und  dass  die  in 
den  Dejectionen  der  Kranken  gefundenen  Amöben  die  Enteritis  und  die 
Leberabscesse  hervorrufen. 

XV.  Ohne  sich  bestimmt  für  die  Identität  der  beschriebenen  Krank- 
heit, bei  welcher  Amöben  keineswegs  immer  nachweisbar  sind,  mit  der 
tropischen  Dysenterie  zu  entscheiden,  die  zweifellos  immer  eine  grosse 
Menge  von  Amöben  in  den  Stühlen,  den  Wänden  der  Ulcera  und  den 
Leberabscessen  nachweisen  lässt,  betonen  die  Verff.  die  grosse  Aehnlich- 
keit  zwischen  beiden  Affectionen.  Rieh,  p/ei/fer  {Tsbingen), 

TUemleh,    lieber   Leberdegeneration    bei  Gastroenteritis. 
[Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Breslau.]    (Ziegler 's  Beiträge, 
Bd.  XX,  S.  171-191.) 
Verl  untersuchte  die  Leber  von  32  an  Gastroenteritis  verstorbenen 
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EiDdern.  In  9  Fällen  fand  er  nichts  Abnormes.  In  20  Fällen  war  di& 
Leber,  meist  in  geringem  Grade,  vergrössert  und  zeigte  ein  etwas  scheckiges 
Aussehen,  welches  von  helleren  gelblich  gefärbten  Partieen  herrührte. 
Mikroskopisch  enthielten  die  Leberzellen  in  der  Peripherie  des  Acinus 
Fetttropfen  in  massiger  Menge  und  Grösse.  In  3  Fällen  war  eine  hoch- 
gradige Fettleber  vorhanden.  Die  Lebern  der  zweiten  und  dritten  Gruppa 
zeigten  zugleich  stellenweise  eine  schwächere  Färbung  der  Kerne.  Ver- 
fasser hält  diese  Veränderungen  für  degenerative.  «.  Kahiden  (iv^iHrgy 

Babes  et  Manieatide,  Les  prolif^rations  des  cellules  h^pa- 
tiques  dans  les  differentes  affections  du  foie.    Contri- 
bution  k  T^tude  anatomo-pathologique  du  foie.     (AnnaJes 
de  rinstitut  de  Pathologie  et  de  Bact^riologie  de  Bucarest,  Ann^  1892/93^ 
Vol.  V,  IV.) 
Der  sehr  genauen  Studie  liegen  37  eigene,  z.  Th.  an  Thieren  expe- 
rimentell gewonnene  Beobachtungen  zu  Grunde,  die  ausführlich  mitge- 
theilt,   ttbersichtlich  angeordnet  sind.     Die  Schlussfolgerungen   sind  in 
folgenden  (z.  Th.  vom  Referenten  verkürzten)  Sätzen  enthalten. 

I.  Die  eigentlichen  Leberzellen  besitzen  eine  bemerkensw^üie  Proli- 
ferationsfähigkeit,  eine  Thatsache,  welche  in  den  meisten  Beschreibungen 
der  Leberkrankheiten  nicht  genügende  oder  keine  Berücksichtigung  findet 

II.  Diese  Wucherungsfähigkeit  mit  der  Tendenz  zur  Regeneration 
zerstörten  Gewebes  ist  nicht  immer  sicher  durch  die  Anwesenheit  von 
Earyokinese  und  Modification  der  Architectur  des  Lobulus  bewiesen  und 
genügend  gewürdigt  worden. 

in.  Die  Untersuchungen  der  Verff.  haben  gezeigt,  dass  diese  Ten- 
denz in  jedem  Zustande  von  Entartung  oder  prolongirter  Reizung  der 
Leber  constant  ist.  Bei  allen  Girrhosen,  namentlich  den  Formen  mit 
Lappung  der  Leber,  die  ziemlich  häufig,  aber  schlecht  beobachtet  smd^ 
bei  dem  Abscess,  der  Syphilis,  dem  Adenom  und  primären  Lebercardnom 
spielt  die  Proliferation  der  eigentlichen  Zellen  eine  wesentliche  Rolle. 

IV.  Die  Proliferation  der  Gallengänge  ist  in  ihrer  regenerativen  Be^ 
deutung  sehr  überschätzt;  letztere  ist  meist  recht  gering. 

V.  Die  Wucherung  beginnt  mit  Vermehrung  der  Kerne,  Anordnung 
derselben  an  den  Rändern  der  Trabekeln  und  Neigung  zur  Reihenbildung; 
die  Architectur  der  Lobuli  wird  geändert,  neu  formirte  Lobuli  entstehen. 
Andere  Male  setzt  der  Process  mit  Isolirung  und  Hyperplasie  der  Zellen  ein. 

VI.  Die  Regeneration  und  Proliferation  des  Leberparenchyms  können 
als  primärer  und  selbständiger  Process  einen  der  normalen  Leberstructur 
und  Function  entgegengesetzten  Charakter  zeigen.  Eine  gleiche  Tendenz 
zur  Proliferation  mit  Bildung  neuer  Lobuli  beruht  oft  auf  angeborener 
Disposition  und  schafft  eine  Prädisposition  für  die  verschiedenen  Formen 
der  Lebercirrhosen. 

VII.  Ein  grosser  Theil  der  atrophischen  Lebercirrhosen  entwickelt 
sich  auf  der  Basis  der  Lobulation.  Die  meist  angeschuldigten  Ur- 
sachen (Alkoholismus,  Syphilis,  Malaria,  Arteriosklerose  .  .  .)  spielten  in 
den  Fällen  der  Autoren  keine  oder  nur  eine  ganz  nebensächliche  Rolle. 
In  den  meisten  Fällen  besteht  Lobulation  der  Leber  mit  Wucherung  des 
Parenchyms,  Vorgänge,  die  zweifellos  eine  krankhafte  Prädisposition  setzen« 
welche  auf  die  geringsten  Reize  im  Sinne  der  Cirrhose  reagirt.     Bei 
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fehlender  Prädisposition  schaffen  viel  stärkere  Reize  nicht  die  charakte- 
ristischen Läsionen. 

VIII.  Die  noduläre  Hyperplasie,  das  Adenom  und  primäre  Carcinom 
der  Leber  können  denselben  congenitalen  Zustand  zur  Grundlage  haben, 
nämlich  den  der  gelappten  Leber  (Foie  lob6  ou  lobul^).  Die  Differenz 
zwischen  den  lobiüären  Cirrhosen  und  den  Tumoren  ist  mehr  quantitativ^ 
als  qualitativ  und  hängt  wahrscheinlich  auch  von  der  Natur  der  Beizung 
ab.  In  mehreren  Fällen  bestanden  eigenartige,  protoplasmatische,  wahr- 
scheinlich parasitäre  Formationen,  welche,  in  den  Zonen  sehr  reger  Pro- 
liferation localisirt,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  atypische  Wuche- 
rung des  Parencbyms  beeinflussen  konnten. 

IX.  Die  embryonäre  Prädisposition,  offenbart  in  der  congenitalen 
Lappung  (Lobulisation)  der  Leber  sowie  der  energischen  Proliferations- 
fähigkeit  des  Parencbyms  unter  dem  Einflüsse  ganz  geringer  Irritation, 
giebt  das  Hauptergebniss  der  Arbeit  und  klärt  befriedigend  verschiedene, 
bisher  unklare  Punkte  auf  in  der  Genese  der  Girrhosen  und  primären 
Tumoren,  vom  klinischen  wie  pathologisch-anatomischen  Standpunkt. 

Rieh.  P/€if/€r  (TObmgtn), 

Bolsson,  La  fi^vre  palud^enne  bilieuse  h^moglobinurique. 
(Rev.  de  m6d.,  Bd.  XVI,  1896,  No.  5,  S.  360.) 
Verf.  behandelt  die  Malaria  bilioso-haematurica,  deren  Erscheinungen 
er  an  drei  aus  Madagaskar  zurückgekehrten  Soldaten  zu  studiren 
Gelegenheit  hatte.  Bei  dieser  graven  Form  der  tropischen  Malaria 
treten  bekanntlich  mit  oder  schon  vor  dem  Einsetzen  des  Schüttel- 
frostes ein  ganz  rapid  zunehmender  Ikterus,  oft  auch  heftige,  gallig 
gefärbte  Diarrhöen  und  abundantes  galliges  Erbrechen  auf.  Der  meist 
sehr  reichlich  entleerte  Urin  ist  dunkelroth  bis  braun  gefärbt,  enthält 
Eiweiss  und  Blutfarbstoff.  Erbrochenes  und  Faeces  enthalten  Gallen- 
pigment. Der  Ikterus  ist  nach  B.  ein  hämatogener,  der 
ohne  irgend  welche  Mitwirkung  der  Leberfunction  zu 
Stande  kommt.  Die  in  B.'s  Fällen  in  colossalen  Massen  vorhandenen 
Malariaplasmodien  zerstören  direct  die  rothen  Blutkörperchen  (das  Serum 
der  Kranken  enthält  keine  erythrocytenvernichtenden  Toxine  I)  Dass 
dabei  in  Lösung  gehende  Hgb  wird  zu  einem  sehr  kleinen  Theile  durch 
die  Nieren  ausgeschieden,  seine  Hauptmasse  erfährt  in  der  Milz  eine 
Umwandlung  in  ein  hier  unlösliches,  eisenhaltiges  Pigment.  In  Folge 
des  Untergangs  ganz  ungeheurer  Mengen  von  rothen  Blutkörperchen  (in 
einem  Anfall  über  eine  Million!)  wird  das  Pigment  so  massenhaft  aus- 
geschieden, dass  es  die  Venensinus  in  der  Milzpulpa  thrombosirt.  Diese 
Pigmentthrombose  bildet  sich,  wie  sich  durch  Gontrolluntersuchungen  an 
gewöhnlichen  Malariamilzen  ergab,  ausschliesslich  bei  der  biliösen  Form. 
Die  Function  der  Milz,  das  gelöste  Hgb  aus  dem  Kreislauf  zu  entfernen, 
wird  damit  gestört ;  ein  Rest  des  Hgb  verbleibt  im  Blutserum.  Hier  wandelt 
es  sich  zunächst  in  Methämoglobin,  schliesslich  in  Hämatin  um,  welch 
letzteres  die  Ursache  der  ikterischen  Verfärbung  des  Gewebes  wird.  Be- 
weisend für  diese  Auffassung  war  neben  dem  directen  Nachweis  des 
Hämatins  in  der  Gonjunctiva  bulbi  bei  fehlendem  Gallenfarbstoff,  dass  auch 
bei  heftigster  Gelbfärbung  der  Haut  und  Schleimhäute  keine  Gallen- 
bestandtheile  im  Urin  auftraten.    Urobilin  erschien  zwar  im  Harn,  aber 
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in  so  geriDgen  Mengen,  dass  an  einen  Urobilinikterus  nicht  zu  denken 
war.  Dagegen  liess  sich  vom  Beginn  des  Anfalles  an  in  grosser  Menge 
Oxyhämoglobin,  vom  2.  Tage  an  auch  Meth&moglobin  und  Hfimatin  nach- 
weisen. Mit  dem  Auftreten  der  beiden  letztgenannten  Körper  nahm  der 
ursprünglich  rothe  Urin  eine  dunklere,  portweinartige  Farbe  an.  Bothe 
Blutkörperchen  waren  im  Harn  nie  vorhanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab  nur  ganz  ge- 
ringe Veränderungen,  leicht  entzündliche  Erscheinungen  und  spärliche 
Pigmentkörnchen.  In  der  Niere  war  das  Epithel  der  Tubuli  contorü  and 
der  Henle 'sehen  Schleifen  lädirt  Die  Glomeruli  und  die  Bow man- 
schen Kapseln  waren  intact  und  ohne  abnormen  Inhalt.  Die  Blutunter- 
suchung  während  des  Anfalls  ergab  Anwesenheit  von  gelöstem  0-Hgb, 
später  Methämoglobin  und  Hämatin.  Nach  dem  Anfall  zeigte  das  Blut 
hochgradige  Hgb-Armut,  Poikilocytose ,  Makro-  und  Mikrocytose.  Im 
Falle  der  Genesung  erholte  sich  das  Blut  ziemlich  rasch. 

Pdtgler  (Le^mg). 

Salu8,Hugo,  Ueber  einen  Fall  von  Grünfärbung  des  Stuhles 
durch  den  Bacillus   pyocyaneus.    [Aus  Prof.  v.  Rosthorn's 
gynäkologischer   Klinik  in  Prag.]    (Prager  med.  Wochenschrift,   1894, 
No.  33.) 
S.  beobachtete  bei  einer  28-jährigen  Frau,   bei  welcher  wegen  einer 
malignen  Neubildung  des  Ovariums  die  Laparotomie  ausgeführt  worden 
war  und  sich  eine  Kothfistel  in  der  Wunde  etablirt  hatte,  Grünfärbong 
der  aus  derselben  hervorkommenden  Kothmassen.    Eine  bakteriologische 
Prüfung   der  letzteren  erwies  die  Anwesenheit  des  Bacillus  pyocyaneus 
als   Ursache  der  abnormen  Tinction  des  Darminhaltes.     Bezüglich  der 
Herkunft  des  Bacillus  pyocyaneus  in  seinem  Falle  glaubt  S.,   dass  der- 
selbe mit  der  genossenen  Milch  in  den  Darmkanal  gebracht  wurde,  wenn- 
gleich er  auch  die  Anwesenheit  einer  mit   dem  Darme    communicirenden 
Eiterhöhle  in  der  Tiefe  der  Wunde  nicht  ausschliessen  konnte. 

WunMchkeim  {Plrag). 

Bampelj  Die  einheimischen  Brechdurchfälle  in  Hamburg 
von  1893—1895.    (Jahrbücher  der   Hamburgischen  Staatskranken- 
anstalten.   Bd.  IV,  S.  202—259.) 
Die  Choleraforschung  hat,  wie  der  Verf.  einleitend  bemerkt,  in  den 
letzten  Jahren   vielfach  auch  die  Beobachtung  auf  das  verwandte  Gebiet 
der  einheimischen  Brechdurchfälle  gelenkt.    Verf.  berichtet  über  114  Fälle 
des  Jahres  1893,  18  des  Jahres  1894  und  5  des  Jahres  1895,  wobei  die 
Brechdurchfälle   der  Kinder  unter  2  Jahren  nicht  berücksichtigt  sind. 
Zu  den  einheimischen  Brechdurchfällen  zählt  R.  alle  choleraverdächtigen 
Erkrankungen,  bei  welchen  eine  wiederholt  ausgeführte  bakteriologische 
Untersuchung  das  Fehlen  der  Koch 'sehen  Gholeravibrionen  festgestellt 
bat.    Die  Diagnose  der  letzteren  stellt  R.  nach  ihrem  Wachsthum   auf 
der  Gelatineplatte  und  in  der  Stichcultur,  ihrem  Verhalten  in  der  Pepton- 
wasserlösung,  speciell  der  Nitroso-Indolreaction,  dem  Wachsthum  auf  Agar 
und  der  Virulenz  gegenüber  Meerschweinchen  bei  intraperitonealer  Injection. 
Die  Abnahme  der  Frequenz  in  den  Jahren    1894  und  1895  erklärt 
sich  nur  zum  Theil  dadurch,  dass  die  Krankenhausbehandlung  um  so 
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seltener  aufgesucht  wurde,  je  mehr  die  Erinnerung  an  die  Choleraepidemie 
von  1892  erblasste. 

Eine  hier  und  da  in  den  Dejectionen  gefundene,  noch  wenig  bekannte 
Bakterienart  wird  von  R.  als  Bacillus  x  geführt.  Es  handelt  sich  um 
gerade  Stabchen,  etwa  von  der  Grösse  der  Gholeravibrionen ,  deren 
Gulturen  auf  der  Gelatineplatte  und  in  der  Gelatinestichcultur  denjenigen 
der  Choleravibrionen  makroskopisch  ausserordentlich  ähnlich  sind.  Mikro- 
skopisch sind  die  Eolonieen  dunkler  pigmentirt  und  haben  einen  unregel- 
mässigen, groben  gezackten  Rand.  In  Peptonwasser  vermehrt  sich  der 
Bacillus  X  und  bildet  ab  und  zu,  aber  nicht  regelmässig,  Häutchen  an 
der  Oberfläche.  Er  giebt  keine  Nitroso-Indolreaction.  Auf  Agar  wächst 
er  als  schmutziger,  gleichmässiger,  graugelblicher  Belag.  Etwa  fünf 
Platinösen  desselben  tödten  Meerschweinchen  bei  intraperiton^aler  In- 
jection  unter  starker  Temperaturerniedrigung. 

Die  Finkler- Prior 'sehen  Vibrionen  und  das  Deneke'sche  Käse- 
spirillum  konnten  aus  den  Dejectionen  nicht  isolirt  werden.  Erwähnens- 
werth  ist  dagegen  noch  der  Befund  von  Vibrionen,  welche  mikroskopisch 
denen  der  Cholera  ausserordentlich  ähnlich  sehen,  welche  aber  überhaupt 
die  Gelatine  nicht  verflüssigen,  sondern  als  kleine,  weissliche,  knopfförmige 
Kolonieen  wachsen. 

Klinisch  unterscheidet  R.  „einfache  Diarrhöen^',  „Brechdurchfall' 
und  „Cholera  nostras",  für  welche  letztere  die  schweren  Symptome: 
Muskelkrämpfe,  Heiserkeit,  Cyanose,  Sinken  der  Herzkraft  und  der 
Temperatur  charakteristisch  sind.  Selbstverständlich  spielt  bei  dieser 
Unterscheidung  das  ätiologische  Moment  keine  Rolle. 

Zur  Beobachtung  kamen  25  Fälle  von  Diarrhöe,  71  Fälle  von  Brech- 
durchfall und  31  Fälle  von  Cholera  nostras. 

Bei  der  einfachen  Diarrhöe  zeigten  die  Kranken  entweder  normale 
oder  subfebrile  oder  febrile  Temperatur.  Bei  10  von  den  25  Kranken 
dieser  Art  wurde  geringe  Albuminurie  nachgewiesen ;  bei  einigen  Kranken 
wurden  Cylinder  und  Epithelien  gefunden.  Ein  Stuhlgang  war  hämor- 
rhagisch, in  6  Fällen  waren  Schleimflocken  beigemengt.  Bakteriologisch 
wurde  bei  11  Fällen  nichts  Besonderes,  bei  7  Reincultur  von  Bacterium 
coli  oder  fast  ausschliesslich  Bacterium  coli,  in  2  Fällen  wurden  Proteus- 
arten,  in  4  Fällen  stark  verflüssigende,  aus  grossen  Stäbchen  bestehende 
Kolonieen,  von  denen  eine  Art  fluorescirte,  gefunden,  und  einmal  schliess- 
lich wurde  der  Bacillus  x  nachgewiesen.  Eine  Beziehung  zwischen  der 
Schwere  der  Erkrankung  und  der  Art  der  nachgewiesenen  Organismen 
liess  sich  nicht  feststellen. 

Unter  den  71  Fällen  von  Brechdurchfällen  gaben  16  Kranke  Diät- 
fehler an;  4 mal  handelte  es  sich  um  den  Genuss  verdorbener  Lebens- 
mittel. Nur  bei  3  Kranken  dauerten  die  Erscheinungen  über  den  fünften 
Tag.  12  Kranke  hatten  Spuren,  9  Kranke  grösseren  Gehalt  von  Eiweiss 
im  Harn.  Die  eiweisshaltigen  Harne  wiesen  oft  Cylinder  und  Epithelien 
in  grosser  Menge  auf.  Der  Stuhlgang  zeigte  13  mal  Beimengungen  von 
Schleimflockeii,  2  mal  war  das  typische  Aussehen  der  Reiswasserstühle 
zu  constatiren. 

Bei  34  Stühlen  wurde  bakteriologisch  nichts  Besonderes,  bei  26  Stühlen 
Bacterium  coli  in  Reincultur  oder  fast   ausschliesslich  gefunden;  bei  5 
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wurden  stark  verflüssigende,  aber  unverdächtige  Kolonieen,  bei  7  Proteus- 
arten,  bei  2  BaciUus  x  gefunden. 

Von  den  31  Fällen  von  Cholera  nostras  starben  drei.  Im  Gegensatz 
zur  echten  Cholera  ist  die  kurze  Dauer  des  einheimischen  Brechdurch- 
falls hervorzuheben;  bei  59  Proz.  war  die  Krankheit  nach  dem  ersten 
Tage  völlig  abgelaufen,  darunter  war  3  mal  ein  nur  6-stündiger,  2  mal 
ein  8-standiger  Krankheitsverlauf  zu  constatiren.  Die  überaus  ungünstige 
Mortalität  in  den  späteren  Tagen  des  Morbus  indicus  ist  zum  grossen 
Theil  auf  Kosten  des  Coma  cholericum  zu  setzen,  welches  bei  der  Cholera 
nostras  fehlt.  Was  aber  im  Uebrigen  die  klinischen  Erscheinungen  der 
Cholera  nostras  betrifft,  so  ist  ein  Unterschied  gegenüber  der  asiatischen 
Cholera  in  keiner  Weise  zu  erkennen.  Der  Hauptunterschied  besteht  in 
der  hohen  Mortalitätsziffer  der  letzteren.  Auch  die  als  Cholera  sicca 
beschriebene  schwere  Erkrankungsform,  ausgezeichnet  durch  ihren  be- 
sonders rapiden  Verlauf  bei  fehlendem  oder  nur  geringem  DurchfaU, 
fehlt  bei  der  Cholera  nostras.  Bei  der  Cholera  nostras  wurden  auch 
Nachschübe  und  Recidive  beobachtet.  In  der  Hälfte  der  Fälle  bestand 
Anurie,  welche  bei  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  bis  zum  Tode  an- 
hielt. Albuminurie  bestand  in  78  Proz.  der  Fälle.  Mikroskopisch  waren 
Cylinder  und  Epithelien  oft  in  grossen  Mengen  nachweisbar. 

Die  Ergebnisse  der  3  Sectionen  glichen  vollkommen  den  typischen 
Leichenbefunden  der  Cholera  asiatica.  Die  Pleura  und  Peritonealflächen 
waren  mit  spärlicher  klebriger,  fadenziehender  Flüssigkeit  bedeckt,  sub- 
pleurale und  subperitoneale  miliare  Blutungen  wurden  beobachtet.  Die 
Mucosa  des  Darms  war  vom  Epithel  entblösst  und  mit  Hämorrhagieen 
durchsetzt;  einmal  fand  sich  beginnende  Verschorfung  im  Ueum.  Der 
Darminhalt  war  rein  wässerig,  geruchlos,  mit  Fetzen  abgestossener  Schleim- 
haut durchsetzt  und  zum  Theil  hämorrhagisch.  Die  Unterleibsorgane 
zeigten  starke  Blutfüllung,  besonders  die  Nieren,  deren  Rinde  geschwollen 
und  trüb  war.  Mikroskopisch  fanden  sich  degenerative  Vorgänge  am 
Parenchym,  die  herdweise  in  der  Rinde  aufgetreten  waren.  Die  Ver- 
änderungen  waren  aber  nicht  so  intensiv  wie  bei  der  Cholera  asiatica. 

Sehmld,  A.,  Ueber  die  Schleimabsonderung  im  Magen. 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  Bd.  LVII,  1896,  S.  65.) 
Normaler  Weise  producirt  der  Magen  nur  geringe  Mengen  ScUeim, 
und  wiederum  steht  der  Fundus  in  der  Schleimproduction  weit  hinter 
der  Pylorusgegend  zurück.  Der  Schleim  des  normalen  Magens  zeigt  sich 
als  streifige  Grundsubstanz,  in  die  vor  allem  Cylinderzellen  der  Magen- 
schleimhaut und  Leukocyten  eingelagert  sind.  Nur  selten  findet  man 
auch  Belegzellen.  Chemisch  unterscheidet  er  sich  darin  vom  schleimigen 
Secret  der  anderen  Drüsen,  z.  B.  der  Subm axillaris,  dass  er  in  Essig- 
säure aufquillt,  während  jenes  auf  diesen  Zusatz  hin  schrumpft.  Ent- 
gegen der  bisher  allgemein  verbreiteten  Ansicht  wird  der  Schleim  vom 
Magensaft  thatsächlich  angegriffen,  nur  braucht  dieser  zur  Schleimver- 
dauung fast  doppelte  Zeit.  In  Folge  der  angeführten  Quellungsmöglichkeit 
tritt  der  Schleim  in  zwei  Formen  im  Magen  auf:  im  hyperaciden  Magen- 
safte gequollen,  gallertig,  im  hypaciden  und  auch  normalen  dagegen  fein- 
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ftiserig.  In  letzterem  Zustande  wird  er  meist  übersehen;  die  bisherigen 
Angaben  über  Schleimmengen  bei  Magenaffectionen  müssen  daher  sehr  vor- 
sichtig aufgenommen  werden. 

Die  unter  pathologischen  Verhältnissen  eintretenden  Veränderungen 
in  der  Menge  des  producirten  Schleimes  beruhen  auf  anatomischen  Ver- 
änderungen. Jeder  Defect  der  Magenschleimhaut  wird  gedeckt  durch  ein 
dem  Darmepithel  ähnliches  Epithel.  Dieses  „pathologische  Epithel"  ent- 
hält reichliche  Becherzellen,  wodurch  die  Schleimsecretion  gesteigert  wird. 
Aus  diesem  Grunde  finden  wir  auch  bei  der  Magenatrophie,  wo  die  Magen- 
drüsen zu  Grunde  gehen,  sehr  reichliche  Schleimsecretion  bei  fast  voll- 
ständiger Anacidität    Der  Schleim  ist  dabei  natürlich  ungequoUen. 

Mikroskopisch  wird  man  aus  dem  Schleime  eines  kranken  Magens 
keine  diagnostischen  Schlüsse  ziehen  können  —  die  Ja worsk lösche 
Unterscheidung  verdauter  und  unverdauter  Zellen  ausgenommen  —  ebenso 
wenig  giebt  bei  der  noch  sehr  mangelhaften  Kenntniss  der  Mucinkörper 
das  chemische  Verhalten  einen  diagnostischen  Aufschluss.  Einzig  tinc- 
torielle  Unterschiede  können  bei  der  Diagnose  event.  verwerthet  werden, 
indem  sich  der  Schleim  der  gewöhnlichen  Magenepithelien  mit  den 
specifischen  Schleimfarben  (Vesuvin  etc.)  nicht  färbt,  während  das  Product 
des  „pathologischen  Epithels"  diese  Farbstoffe  sehr  leicht  aufnimmt. 

Freudvf eiler  {Leipstig), 

Ihben,  F«,  Ein  Fall  von  artificiellem  blindsackförmigem 

Magenanhang  nach  Gastro-Enterostomie.    Greifswald,  1895. 

I.-D. 

Ein  Scirrhus  umschloss  den  Pylorus  einer  Frau  ringförmig.    Stetiges 

Erbrechen  nöthigten  zur  Operation.     Der  stricturirte  Pylorus  mitsammt 

dem  ganzen  Duodenum  und  einem  Theile  des  Jejunums  wurde  aus  dem 

Darmtractus  ausgeschaltet  und  eine  Communication  zwischen  dem  Magen 

und  einer  Dünndarmschlinge  angelegt.     Tödtlicher  Ausgang  durch  Ina- 

nition. 

Bei  der  Section  fand  man  den  Magen  etwas  dilatirt  in  Folge 
der  ringförmigen  Strictur  des  Pylorus,  welcher  fest  mit  dem  Kopfe 
des  Pankreas  zusammenhängt.  Regio  pylorica  etwa  15  cm  sowohl  an 
der  kleinen  wie  grossen  Curvatur  krebsig  entartet.  Durch  den  hoch- 
gradig verengten  Pylorus  geht  kaum  eine  ganz  dünne  Sonde  in  das 
Duodenum.  Etwa  20  cm  vom  Pylorus  gelangt  man  zu  einer  Dreimark- 
stück-grossen,  runden  Oeffnung  in  der  gesunden  Magenwand,  der  künst- 
lich geschaffenen  Gommunicationsöffnung.  An  dem  nach  dem  Pylorus 
hinliegenden  Rande  befinden  wir  uns  in  dem  vor  der  Operationsstelle 
gelegenen,  die  Speisen  zu  derselben  hinleitenden  Darmstücke,  gegenüber 
liegt  das  abführende  Darmstück.  Lumen  des  zuführenden  Rohres  fast 
doppelt  so  gross  wie  das  des  abführenden.  Die  Speisen  können  ohne 
Behinderung  des  Spornes  vom  Magen  in  das  Jejunum  übertreten.  Ab- 
führendes Darmrohr  normal,  wenig  gefüllt,  etwas  anämisch.  Zuführendes 
Stück  bildet  ein  ungeheures  Divertikel  des  Magens.  Beim  Erheben  des 
Sackes  fällt  auf,  dass  der  flüssige,  grüne,  getrübte  Inhalt  nicht  ins  Duo- 
denum zurückläuft,  sondern  in  ihm  stehen  bleibt.  Beim  Abtrennen  des 
Mesenteriums  von  der  Schlinge  gelangt  man  an  die  Stelle,  wo  der  Darm 
in  Folge  des  Heraufziehens  bei   der  Operation  eine  Knickung  erfuhr. 
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Auf  dem  zuführenden  Darmrohr  eine  locale,  carcinomatöse  Peritonitis, 
die  scharf  mit  der  Knickungsstelle  aufhört. 

Gallenflüssigkeit  hatte  sich  bei  Lebzeiten  der  Frau  dem  Erbrochenen 
beigemischt;  sie  muss  durch  die  Enickungsstelle  im  oberen  Jejunum  hin- 
durch zu  dem  Inhalte  der  dilatirten  Schlinge  getreten  sein.  Bei  Lebzeiten 
muss  der  Abschluss  an  dieser  Stelle  nicht  so  vollständig  gewesen  sein, 
wie  zur  Zeit  der  Section. 

Zum  Schluss  ffihrt  Verf.  noch  einige  Fälle  von  Pylorusstricturen  an, 
die  ebenfalls  durch  Garcinombildung  bedingt,  man  mittelst  Gastroentero- 
stomie zu  bessern  oder  heilen  versucht  hat.  e.  Both  {HaOe  a/s.). 

Henbel,    H.,     lieber    ein    mit    dem    Ductus    Wirsungianus 
communicirendes  Tractionsdivertikel  des  Magens.  [Aus 
dem  pathologischen  Institut  zu  Giessen.]  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin,  Bd.  LV,  1895,  S.  240.) 
An  der  hinteren  Fläche  des  Magens  eines  im  53.  Lebensjahre  ver- 
storbenen Mannes  fand  H.  nahe  dem  Pylorus  ein  trichterförmiges  Di- 
vertikel,  in  dessen  Tiefe  eine  hypertrophische  Magenschleimhaut  faltig 
hineinzieht   Das  Divertikel  mündet  in  den  Ductus  Wirsungianus.   Damit 
geht  eine  starke  Verunstaltung  des  Pankreas  einher.    Bei  normaler  Länge 
ist  dasselbe  auffallend  schmal  und  flach,  an  Stelle  seines  Kopfes  findet 
sich  eine  fast  faustgrosse  Ranula  pancreatica,  von  der  einige  Höhlen  mit 
dem  Ductus  Wirsungianus  oder  dem  Duodenum  oder  mit  beiden  zusammen 
communiciren.   Der  Ausführungsgang  der  Drüse  ist  längs  ihres  Schwanzes 
und  Körpers  gleichmässig  dilatirt,  wird  aber  auf  eine  kurze  Streke  dann 
sehr  verengt,  um  am  Kopftheile  sich  wieder  sackartig  zu  erweitern.  Am 
Anfangstheil  der  verengten  Stelle  mündet  die  Magenfistel   mit   breiter 
klaffender  Oeffnung  ein.   Im  Duodenum  sind  die  Mündungen  der  Pankreas- 
ausgänge   wie   der   Fisteln   der  Ranula  pancreatica   von   einer  Zotten- 
geschwulst überlagert. 

Derartige  Veränderungen  könnten  ihre  erste  Ursache  in  einer  Ge- 
schwulst des  Duodenums  haben,  indem  diese  den  Ausführungsgang  des 
Pankreas  verlagert  und  dadurch  eine  Stauung  seines  Secretes  mit  ihren 
Folgen  herbeiführte.  Verf.  schliesst  diesen  Entstehungsmodus  aus,  da 
er  in  den  Tiefen  der  faltigen  Geschwulst  deutlich  die  freiliegenden  Aus- 
führungsgänge der  Bauchspeicheldrüse  erkennt.  Vielmehr  glaubt  er,  dass 
ein  Pankreasstein  diesem  Befunde  zu  Grunde  liege.  Durch  Verlagerung 
der  Ausmündungsstelle  verursacht  dieser  eine  Erweiterung  des  Ductus 
Wirsungianus,  durch  ihn  wurden  multiple  Abscesse  hervorgerufen,  die 
dem  Pankreas  und  seinem  Gang  diese  Verunstaltung  gaben,  in  den 
Magen  und  Darm  durchbrachen,  und  so  die  Fisteln  mit  diesen  Organen 
erzeugten.  Die  Zottengeschwulst  sieht  der  Verf.  als  Product  der 
chronischen  Reizung  an,  die  Ranula  pancreatica  als  die  Folge  zahlreicher 
Entzündungen  und  Eiterungen  im  Pankreaskopf. 

Störungen  während  des  Lebens,  die  unzweifelhaft  als  Folgen  dieses 
pathologischen  Befundes  hätten  angesprochen  werden  können,  vermochte 

der   Verf.   nicht  zu   ermitteln.  Freudweiler  {Leip»g). 

Hansemann,  D.,  Ueber  die  Entstehung  falscher  Darm- 
divertikel.  Virchow's  Archiv,  Bd.  CXLIV,  S.  400.  Mit  2  Ab- 
bildungen im  Text.) 
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Bei  einem  85-jähr.  Mann  ergab  die  Section  als  Nebenbefund  im 
Darm  gegen  400  Divertikel,  die  sich  auf  alle  Abschnitte  mit  Ausnahme 
des  Proc.  vermiformis  und  des  Colon  ascendens  erstreckten  und  am 
dichtesten  im  Jejunum,  oberen  Ileum  und  S.  romanum  sassen;  Grösse 
zwischen  Hirsekorn  und  Taubenei.  Im  ganzen  Dünndarm  lagen  sie 
dicht  neben  dem  Mesenterialansatz,  im  Dickdarm  einige  auch  an  der 
g^enüberliegenden  Seite  und  in  die  Appendices  epiploicae  hineingebend. 
Bei  allen  am  Mesenterium  gelegenen  Divertikeln  sah  man  regelmässig 
an  der  Aussenfläche  die  Arterien  unter  der  Serosa  sich  verästeln,  an  der 
Innenfläche  die  Venen  sich  in  der  Wand  verbreiten.  Mikroskopisch 
konnte  nachgewiesen  werden,  dass  diese  Divertikel  der  Darmmusculatur 
entbehrten,  dass  vielmehr  die  Schleimhaut  in  der  Venenscheide  als 
Hernie  durch  die  Darmmusculatur  hervorgetreten  war.  Experimentell 
konnte  durch  Wasserleitungsdruck  ein  Locus  minoris  resistentiae  an  den 
Veneneinmündungsstellen  veranschaulicht  werden.  Die  nicht  am 
Mesenterium  gelegenen  Divertikel  des  Dickdarms  waren  echte  Darm- 
divertikel.  Doch  war  die  Musculatur  in  ihrem  Bereich  atrophisch,  gerade 
so   wie  H.  das  bei  zwei  anderen  Fällen  von  Darmdivertikeln  sah. 

Floekemann  (HiwUmrg). 

HJelmman,  J.  W,,  Pharynx-Strictur  in  Folge  von  Syphilis. 
(Finska  Läkaresällskapets  Handliugar,  Bd.  XXXVI.) 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  syphilitischer  Pharynx-Strictur 
bei  zwei,  resp.  19  und  20  Jahre  alten  weiblichen  Patientinnen.  In  dem 
ersten  Falle  fand  sich  eine  fast  vollkommene  Verwachsung  des  Velum 
palati  mit  der  hinteren  Bachenwand,  in  dem  zweiten  Falle  war  ungefähr 
im  Gentrum  des  Velum  eine  Oeffnung,  durch  welche  eine  Sonde  No.  20 
Charri^re  in  das  Cavum  pharyngonasale  eingeführt  werden  konnte. 

Zwischen  den  Initialsymptomen  der  Syphilis  und  dem  Anfange  der 
Halsaffectionen  waren  resp.  18  und  19  Jahre  vergangen,  und  waren  beide 
Fälle  früher  sehr  mangelhaft  antiluetisch  behandelt,    uomin  {HeUmg/or»). 

Boger,  H«,  und  Josn^,  0.,  Recherches  exp^rimentales  sur 
Tappendicite.  (Rev.  de  m6d.,  Bd.  XVI,  1896,  No.  6,  S.  433.) 
Versuchsthiere  waren  Kaninchen.  Die  Erzeugung  einer  Appendicitis 
gelang  nicht,  wenn  Verff.  die  Mündung  des  Appendix  in  das  Coecum 
verengerten,  es  entstand  danach  nur  eine  Hypertrophie  der  Muscularis 
jenseits  der  Verengerung.  Auch  das  Einbringen  von  scharfkantigen 
Fremdkörpern  bis  zur  Haselnussgrösse  in  den  Wurmfortsatz  führte 
keine  Erkrankung  herbei,  die  Fremdkörper  wurden  durch  Muskelcon- 
tractionen  der  Appendixwand  entfernt.  VeiiT.  schritten  deshalb  zur  voll- 
ständigen Unterbindung  des  Wurmfortsatzes.  Die  Umschnürung  fßhrte 
nicht  zur  Gangrän,  da  das  Mesenterium  des  abgebundenen  Appendix 
arterielle  Blutbahnen  zur  Genüge  besitzt.  Dagegen  entwickelte  sich  eine 
schwere  Entzündung  des  abgeschnürten  Wurmfortsatzes,  die,  von  der 
Schleimhaut  ausgehend,  meist  sehr  rasch  auf  das  Peritoneum  übergriff 
und  hier  zunächst  zu  Fibrinausscheidung,  bald  auch  zu  Verklebungen  und 
schliesslich  Verwachsungen  mit  benachbarten  Darmabschnitten  führte.  Im 
Inneren  des  Appendix  fanden  Verff.  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Unterbindung  zahlreiche  SolitärfoUikel  nekrotisch,  zum  Theil  ulcerirt,  im 
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interstitiellen  Gewebe  Hämorrhagieen.  Gleichzeitig  begann  Bindegewebsneu- 
bildung.  Bakterien  liessen  sich  nur  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
nekrotischen  Partieen  nachweisen,  es  blieb  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  erst 
secundär  eingedrungen  waren.  Allmählich  zerstörte  die  Nekrose  die  ge- 
sammte  Mucosa  und  griff  auch  auf  die  Muscularis  über.  Die  Binde- 
gewebsneubildung  schritt  dabei  fort,  so  dass  nach  einigen  Wochen  die 
Wand  des  Wurmfortsatzes  ausschliesslich  aus  fibrillärem,  zum  Theü  noch 
Bindegewebskerne  enthaltendem  Gewebe  bestand. 

Die  Entstehung  dieser  experimentellen  Appendicitis  ist  durch  eine 
directe  Einwirkung  der  in  dem  abgeschnürten  Wurmfortsatz  enthaltenen 
Darmbakterien  nicht  zu  erklären.  Die  gleichen  Bakterien  sind  auch 
normaler  Weise  vorhanden,  ihre  Virulenz  für  das  Kaninchen  wird,  wie 
mehrere  Versuche  ergaben,  durch  die  Einschliessung  nicht  erhöht.  Dass 
eine  Durchwanderung  der  Darmbakterien  durch  die  Darmwand  unter  den 
gegebenen  Bedingungen  nicht  stattfindet,  zeigten  die  mikroskopischen 
Präparate,  in  denen  Bakterien  nur  in  den  obersten,  dem  Lumen  zuge- 
kehrten Schichten,  angetroffen  wurden.  Als  entzündungserregendes  Agens 
sind  nach  R.  und  J.  die  von  den  Bakterien  producirten  Toxine  anzu- 
sehen, welche  normaler  Weise  durch  den  continuirlichen  Secretions- 
Strom  von  dem  Ort  ihrer  Bildung  weggeschwemmt  werden,  in  dem  ver- 
schlossenen Wurmfortsatz  aber  stagniren  und  sich  bis  zu  einer  wirksamen 
Menge  anhäufen.  PagtUr  {Lap»g). 

Oerlaeh,  Wold.,  Kritische  Bemerkungen  zur  gegenwärtigen 
Lehre  von  der  Darmatrophie.  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin,  Bd.  LVII,  1896,  S.  83.) 

Der  Verf.  tritt  der  bisher  kritiklos  als  richtig  hingenommenen  Noth- 
nageTschen  Lehre  der  Darmatrophie  entgegen.  Das  Dünnerwerden 
der  Mucosa  und  Muscularis  sowie  das  Hypertrophiren  und  Herausfallen 
der  Darmdrüsen  und  ebenso  auch  das  Seltener-  und  Schmächtigerwerden 
der  Darmzotten  sind  rein  physikalische  Verschiebungen  der  Darmelemente, 
die  durch  Fäulnissprocesse  in  ihrer  gegenseitigen  Verbindung  gelockert 
worden  sind.  Das  Härten  in  Alkohol  hilft  mit,  die  natürlichen  Verhält- 
nisse zu  verdecken.  Der  gewöhnliche  Leichenmeteorismus  und  auch  nur 
geringe  acute  Darmkatarrhe  genügen,  um  diese  Dehnungen  hervorzurufen 
und  ein  Bild  zu  erzeugen,  das  der  NothnageTschen  Darmatrophie 
entspricht. 

Einerseits  erbringt  der  Verf.  die  Beweise  für  seine  Ansicht  in  der 
genauen  Beobachtung  von  3  Fällen  kurz  vor  dem  Tode  eingetretener 
Colitis  acuta,  andererseits  durch  Experimente  an  Sperlings-  und  Menschen- 
därmen. 

Nothnagel  führt  an,  dass  die  Darmdrüsen  in  Folge  des  Katarrhes 
aus  der  Darmwand  herausfallen ;  dass  er  sie  aber  intra  vitam  im  Excr^ te 
gefunden,  berichtet  er  nicht.  6  er  lach  konnte  in  den  drei  angefllhrtsn 
Fällen  niemals  im  Darminhalt  des  Lebenden  Darmdrüsen  finden,  während 
sie  bei  der  Section  immer  in  sehr  reichlicher  Menge  dem  Kothe  beigegeben 
waren. 

Durch  Untersuchen  eines  aufgeblähten  Stückes  gesunden  Menschen- 
oder Vogeldarmes  konnte  Ger  lach  immer  jenes  Bild  finden,  das  Noth* 
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nagel  zu  seiner  Lehre  von  der  Darmatrophie  führte.    Diese  als  charak* 
teristisch  gehaltenen  Bilder  sind  also  nur  falsch  gedeutete  Leichenbefunde. 

Ffudtoeiler  (Xtf^p«^). 

Sehellong,  P«,  Ein  Fall  von  Atresia  ilei  congenita.  (Greifswald, 
1895.    L-D.) 

Bei  der  Obduction  eines  nur  wenige  Tage  alten  Kindes  wurde  ein 
etwa  1  m  langes,  mit  Luft  und  Darminhalt  angefülltes  und  stark  ge- 
dehntes Dannstück  vorgefunden  mit  normalem  Anfang  am  Magen,  aber 
blinder  Endigung  links  vom  Promontorium.  Ein  zweites  fast  ebenso  langes, 
aber  sehr  enges  Darmstück  ohne  Verbindung  mit  jenem  ersten  war  am 
Nabel  angewachsen,  begann  blind  und  verlief  bis  zum  Anus.  —  Netz 
fehlte  auch. 

An  dem  blinden  Ende  des  oberen,  d.  h.  vom  Magen  abführenden 
Darmstflckes  war  keine  Narbe  zu  finden,  die  etwa  auf  einen  früheren,  zum 
Anus  führenden  Darmabschnitt  hingewiesen  hätte.  Das  Stück  war  85  cm 
lang,  im  oberen  Abschnitt  mit  Durchmesser  von  3  cm,  im  unteren  fast 
4  cm. 

Das  untere  vom  Nabel  zum  Anus  reichende  Darmstück  war  76  cm 
lang,  auf  den  Dickdarm  —  vom  Anus  bis  zu  dem  2^/,  cm  langen  Pro- 
cessus vermiformis  gerechnet  —  kamen  36  cm,  auf  das  Beum  also  nur 
40  cm.  Bemerkenswerth  ist  die  Enge  dieses  Darmlumens  von  nur  4  mm, 
des  Dickdarms  von  5  mm;  Rectum  von  der  Analöfihung  an  etwa  2  cm 
lang,  etwa  iVs  cm  Lichtung. 

Der  Dünndarm  mündete  nicht  rechtwinklig  in  das  Colon,  der  Ueber- 
gang  vollzog  sich  in  der  Längsachse  des  Dünndarmes  und  zwar  ganz  all- 
mählicli.  Das  ganze  Darmstück  machte  den  Eindruck  eines  einzigen, 
etwa  bleistiftstarken  Stranges,  an  dem  man  einen  Dickdarm  gar  nicht 
vermuthet  hätte,  wenn  nicht  der  kräftig  ausgebildete  Processus  vermi- 
formis dafür  einen  Anhalt  gegeben  hätte. 

Als  Nebenbefund  fanden  sich  in  der  Umgebung  des  am  Nabel  blind 
anfangenden  Darmendes  einige  verhärtete  Lymphdrüsen  von  etwa  Bohnen- 
grösse. 

Neben  der  abnormen  Art  der  Dünndarmeinmündung  in  den  Dickdarm 
ist  die  Einschliessung  des  einen  blinden  Dünndarmendes  in  den  Nabel 
bemerkenswerth. 

Für  die  congenitale  Trennung  des  Darmkanals  in  zwei  gesonderte 
Stücke,  von  denen  das  eine  blind  endet,  das  andere  blind  anfängt,  führt 
Verf.  aus  der  Literatur  noch  zwei  derartige  Fälle  an  und  geht  dazu  über, 
die  Entstehung    der    Anomalien  entwicklungsgeschichtlich  darzustellen. 

B.  Both  (Haue  a.  A). 

Belchert,  H«,  Ein  Fall  von  Darminvaginationen  im  Gefolge 

von  malignen  Lymphomen  mit  geheiltem  Riss  an  dem 

Intussusceptumder  ältesten  Invagination.    Göttingen,  1895. 

I.-D. 

Kurz  zusammenge&sst,  handelt  es  sich  um  maligne  Lymphome  der 

rechten  Inguinaldrüsen  (wahrscheinlich  primär);  multiple  Lymphome  am 

Yerdauungskanal;  mehrere  frische  und  ältere  Invaginaüonen  des  Darmes, 

darunter  eine  (Beum  in  Goecum    und  Colon  ascendens)  mit  geheiltem 
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LäBgsriss  und  einer  totalen  Perforation  des  invaginirten  Theiles  nahe  der 
Wurzel  der  Inyagination ;  geringe  fibrinöse  Peritonitis;  hämorrhagischer 
Inhalt  in  der  Bauchhöhle  und  im  Verdauungskanal. 

Die  an  sich  bereits  seltene  chronische  Invaginatio  ileocolica  zeigt  am 
Intussusceptum  einen  eigenthümlichen  Versuch  der  Natur  zur  Selbsthilfe, 
d.  h.  zur  Umgehung  des  Canalisationshindemisses,  mehr  eine  anatomische 
Curiosität  als  von  praktischer  Bedeutung.  e.  Both  (Haiu  a.  s,). 

Grossknrth,  E.,  Ueber  die  Embolie  der  Arteria  mesaraica 
superior.    Giessen,  1895.    8^    34  SS.    I.-D. 

In  Bezug  auf  den  anatomischen  Befund  ergiebt  sich  die  völlige  Deber- 
einstimmung  des  Darmes  bei  der  Embolie  der  Arteria  mesaraica  superior 
und  der  completen  Thrombose  der  Vena  mesaraica,  sei  es,  dass  letztere 
als  eine  primäre  oder  als  eine  fortgesetzte,  von  einer  primären  Pfortader- 
thrombose ausgehende  aufzufassen  ist.  Unter  beiden  Umständen  finden 
sich  in  dem  Bereich  der  Circulationsstörung  ausgedehnte  hämorrhagische 
Infiltrationen  der  Darm  wand  und  des  dazu  gehörigen  Mesenterialabschnittes 
mit  blutigem  Erguss  in  das  Darmlumen. 

Entsprechend  den  verschiedenen  Ursachen  der  hämorrhagischen  In- 
filtration des  Darmes  in  den  beiden  vom  Verf.  beschriebenen  Fällen  ist 
das  Zustandekommen  der  Infarcirung  auch  ein  verschiedenes.  Während 
die  Infarcirung  nach  Embolie  der  Arteria  mesaraica  dadurch  entsteht, 
dass  die  arterielle  Blutzufuhr  zu  der  betreffenden  Darmpartie  abge- 
schnitten ist,  und  der  Blutaustritt  aus  dem  venösen  Stromgebiet  ohne 
oder  mit  sehr  geringem  positiven  Druck  in  das  Gewebe*  des  Darmes  und 
des  Mesenteriums  erfolgt,  bildet  sich  die  Infarcirung  nach  totaler  Throm- 
bose der  Pfortader  resp.  der  von  dieser  fortgesetzten  Thrombose  der 
Vena  mesaraica  dadurch  aus,  dass  der  venöse  Abfluss  stark  behindert 
oder  gesperrt  ist,  während  der  arterielle  Blutzufluss  nicht  aufhört;  die 
hämorrhagische  Infarcirung  kommt  in  diesem  Falle  demnach  durch  den 
positiven  arteriellen  Blutdruck  zu  Stande.  e.  Both  {HaOe  «.  &). 

Berger,  Hernienstatistik.    (Revue  de  Chir.,  1895,  S.  917.) 

Der  Bericht  umfasst  10000  Fälle  und  giebt  folgende  ZaUenresultate : 
Bei  Männern  finden  sich  3  Mal  häufiger  Hernien  als  bei  Frauen  (7433 :  2534). 
Die  H.  inguin.  allein  ist  in  90Proc.  vertreten,  und  zwar  Männer  6220, 
davon  4526  Mal  doppelseitig,  1042  einfach.  Das  Verhältniss  der  rechts- 
seitigen zur  linksseitigen  H.  ing.  beträgt  1,46:1;  479  Fälle  waren  con- 
genitale Formen. 

Die  H.  cruralis  fand  sich  bei  6,6  Proc.  der  Männer,  bei  37,1  Proc. 
der  Frauen  mit  Brüchen. 

Die  U.  umbilicalis  kommt  im  Verhältniss  von  5,46  Proc.  beim 
Manne,  in  27,3  Proc.  bei  der  Frau  vor. 

Auf  die  H.  lineae  alb.  fallen  1,37  Proc.  aller  Hernien. 

Nach  statistischer  Berechnung  auf  die  Bevölkerung  würde  im  Seine- 
Departement  auf  14,9  Männer  oder  44,7  Frauen,  d.  h.  auf  22,3  Einwohner 
je  ein  mit  Hernie  behaftetes  Individuum  kommen. 

Die  Vertheilung  auf  die  verschiedenen  Altersstufen  ergiebt  eine 
Gurve  mit  Maximum  im  1.  Lebensjahr,  dann  starker  Abfall  bis  zu  einem 
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Minimum  zwischen  20.  und  24.  Jahr  und  endlich  ansteigend  zu  einem 
2.  Maximum  zwischen  70.  und  74.  Lebensjahr. 

Für  die  Aetiologie  giebt  die  Statistik  Positives  bezüglich  Heredität, 
Beschäftigung  (alle  Handarbeiter  und  Leute,  die  im  Stehen  ihre  Arbeit 
verrichten) ;  nicht  zu  leugnen  sind  der  ungünstige  Einfluss  von  Geburten 
und  gewisse  pathologische  Verhältnisse. 

Irreponibel  war  nur  eine  von  28  Hernien;  Incarcerationen  erwiesen 
sich  viel  schlimmer  bei  den  Cruralhemien  als  bei  den  inguinalen. 

Oarri  (Rottoek). 

Hochhaus,  Ein  Fall  von  Tetanie  und  Psychose  mit  tödtlichem 
Ausgang  bei  einem  Kranken  mit  Syringomyelie.  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheükunde,  Bd.  VII,  S.  102.) 

Die  Syringomyelie  hatte  klinisch  keine  Symptome  gemacht  Neben 
den  tetanischen  Krämpfen  und  den  Wahnideen  constatirte  man  Neuritis 
optica,  reichliche  Indicanausscheidung  im  Harne  und  burgunderrothe  Fär- 
bung desselben  bei  Zusatz  von  Eisenchlorid. 

Die  central  gelegene  Höhle  reichte  vom  untersten  Theil  der  Medulla 
oblongata  bis  in  das  oberste  Drittel  des  Brustmarkes.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  erwies,  dass  es  sich  um  einen  typischen  Fall  von  Gliosis 
spinalis  mit  Zerfall  und  Höhlenbildung  handelte. 

Das  Gehirn  zeigte  gar  nichts  Pathologisches.  Verf.  sieht  in  der 
Syringomyelie  eine  befriedigende  Erklärung  der  Tetanie. 

Friedet  Piek  (Prag). 

Schnitze,  Fr,,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tetanie. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde,  Band  VII,  S.  392.) 
Gegenüber  anderen  Gegenden  ist  in  der  Rheinprovinz  die  Tetanie 
selten.  Bei  einem  Fall  von  Magentetanie  sah  Verf.  nach  einmaligem  Be- 
klopfen beider  Peronei  lang  andauernden  Tetanus  der  von  ihnen  versorgten 
Musculatur.  Im  Anschlüsse  hieran  untersuchte  auf  Verf.^s  Veranlassung 
Heim  eine  Anzahl  von  Magenkranken  auf  mechanische  Erregbarkeit. 
Er  fand,  dass  bei  sehr  mageren  Personen  auch  ohne  Magenafiection  Stei- 
gerung der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Nerven  sich  häufig  findet. 
Auch  das  Facialisphänomen  fand  sich  bei  verschiedenen  Fällen,  wo  son- 
stige Zeichen  von  Tetanie  fehlten;  dann  theilt  Verf.  zwei  Fälle  exqui- 
siter Tetanie  bei  Graviden  mit,  von  welchen  die  eine  auch  an  Epilepsie 
litt,  femer  sah  er  in  einem  Falle  tonischer  Tetanie  mit  Dipsomanie  und 
psychischer  Störung,  dass  auch  Willensreize  Krampfanfälle  auslösen  können. 
Bei  diesem,  dem  jüngst  von  Bechterew  beschriebenen  ähnlichen  Falle 
trat  nach  2 — 3  Minuten  langem  Vorstrecken  der  Zunge  Unvermögen  auf, 
den  Mund  zu  schliessen  wegen  tonischen  Krampfes  der  Niederzieher  des 
Kinnes,  ferner  erzeugten  Druck  auf  die  Muskel  oder  auch  Hautfalten  so- 
wie andere  Hautreize,  wie  z.  B.  Kitzeln  der  Haut  in  der  Nierengegend 
typische  Krämpfe,  so  dass  Verf.  Aggravation  nicht  ausschliessen  kann, 
um  so  mehr,  als  neben  der  auch  von  Bechterew  beschriebenen  Durch- 
leitung eines  galvanischen  Stromes  durch  den  Nervenstamm  selbst  die 
blosse  Aufsetzung   von  Elektroden  einen  Tetanieanfall  auslösen  konnte. 

Friedet  Piek  {Prag), 
CeatralbUtt  f.  All«.  Pathol.  TU.  6 1 
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T.Bechterew,  P,,  Die  Tetanie.  (Deutsche  Zeitschrift  fQr  Nerven- 
heilkunde, Bd.  VI,  S.  457.) 
Verf.  demonstrirt  einen  Pat.,  bei  welchem  der  tonische  Krampf  der 
Extremitäten  nicht  nur  durch  Druck  in  der  Gegend  der  grossen  Nerven- 
und  Gefässstämme,  sondern  auch  durch  Quetschen  der  Muskel  herbei- 
geführt werden  kann.  Der  Druck  auf  die  Nervenstämme  ist  schmerzhaft, 
Druck  in  der  Supraclaviculargegend  sowie  auf  den  Nervus  phrenicus  oder 
auch  in  einiger  Entfernung  von  demselben  führt  neben  dem  tonischen 
Krampf  der  entsprechenden  Hand  und  Schulter  auch  solchen  des  Dia- 
phragmas herbei;  dasselbe  Resultat  kann  auch  durch  Beklopfen  des 
Hals-  und  oberen  Brustabschnittes  der  Wirbelsäule  mit  dem  Percussions- 
hammer,  ja  sogar  durch  wiederholtes  Streichen  längs  der  oberen  Theile 
der  Wirbelsäule  mit  dem  Hammergrifi  leicht  herbeigeführt  werden.  Die 
mechanische  Erregbarkeit  der  Nervenstämme  ist  äusserst  stark  erhöht 
und  wird  durch  wiederholtes  Beklopfen  immer  noch  gesteigert ;  eine  ana- 
loge Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  bewirkt  die  elektrische  Reizung 
derselben;  einfaches  Durcbleiten  eines  galvanischen  Stromes  durch  den 
Nervenstamm  ohne  jegliche  Unterbrechung  ruft  nach  einiger  Zeit  tonischen 
Krampf  der  Hand  hervor  *). 

Vorstrecken  der  Zunge  ruft  nach  kurzer  Zeit  Krampf  der  Kinn- 
und  Zungenmusculatur  hervor.  Bei  wiederholtem  Beklopfen  der  Patellar- 
sehne  zeigt  die  Intensität  der  Reflexe  grosse  Schwankungen,  indem  der 
Reflex  manchmal  ausbleibt,  dann  wieder  stark  ist.  Bei  Untersuchung  der 
Muskel  mit  dem  faradischen  Strom  zeigen  sich  nicht  selten  Contractionen 
der  Antagonisten.  Die  Krämpfe  traten  bei  dem  Pat.  unter  Fieber  und 
Bauchschmerzen  kurze  Zeit  nach  einem  Diätfehler  auf.  Die  Anfälle, 
welche  20  Minuten  bis  zu  einer  Stunde  dauerten,  traten  bald  jeden  Tag, 
bald  nach  einigen  Tagen  auf.  Mit  Rücksicht  auf  den  geschilderten  Be- 
fund spricht  Verf.  die  Anschauung  aus,  dass  das  Trousseau'sche  Phä- 
nomen nur  durch  Reizung  der  Nervenstämme  herbeigeführt  wird.  Die 
eben  geschilderten  Ergebnisse  der  elektrischen  Untersuchung  deutet  Verf. 
als  Erregungsreaction,  und  theilt  dann  noch  einen  Fall  mit,  welcher  ana- 
loge Erscheinungen  zeigte.  ifriedd  Piek  {Ptagy 

Fopoffy  N.  H.,  Ueber  den  Verlauf  des  Nervenfaserbündels, 

das  unter  dem  Namen  Conductor  sonorus  bekannt  ist 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VH,  S.  74). 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  einschlägige  Literatur  theilt  Verl 

die  durch  9  Figuren  illustrirten  Resultate  der  Untersuchung  eines  Falles 

mit,  wobei  sich  ergab,  dass  die  Fasern  des  Conductor  sonorus  aus  der 

Dorsalkreuzung  der  Raphe  analog  den  Striae  acusticae  hervorgehen  und 

sich  dann  von  diesen  trennend,  immer  mehr  von  der  Raphe  entfernen, 

um  im  Seitenwinkel  der  Rautengrube  in  den  mittleren  Kleinhimschenkel 

überzugehen  und  ins  Kleinhirn  zu  verlaufen.  Fried ti  Pieh  {Prag). 


1)  Besfiglicb  des  vom  Verf.  hervorgehobenen  UmsUndes,  dass  die  nrttprunglich  effect- 
lose Stromstärke  später  eine  solche  Wirkang  bat,  wäre  wohl  das  Sinken  de«  Leitangswider- 
Standes  zu  bedenken.     Bef. 
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Hnratoff,  WL,  Zur  Kenntniss  der  verschiedenen  Formen 
der  diplegischen  Paralyse  im  Kindesalter.  (Deutsche  Zeit- 
schrift für  Nervenheilkunde,  Bd.  VII,  S.  84.) 
Bei  einem  Fat.,  der  Lähmung  aller  vier  Extremitäten,  völlige  Idiotie 
und  krampfartige  athetoide  Bewegungen  zeigte,  fanden  sich  beiderseitige 
porencephalische  Defecte  in  der  Inselgegend  in  Folge  von  Erweichung 
sowie  consecutive  Pyramidenstrangdegeneration  und  partielle  Zellver- 
armung der  Vorderhömer  im  Halsmark.  Ein  ähnliches  Bild  zeigten  vier 
weiter  mitgetheilte,  nur  klinisch  beobachtete  Fälle,  in  einem  weiteren,  der 
einen  zweijährigen  Idiotmikrocephalen  mit  totaler  Extremitätenlähmung 
ohne  Rigidität  betriflft,  fand  sich  Atrophie  beider  Centralwindungen  mit 
vollständigem  Zellschwunde.  In  den  Pyramiden  des  Rückenmarkes  zeigte 
sich  eina  als  Atrophie  gedeutete  Veränderung.  Nach  der  Ansicht  des 
Verf.'s  handelte  es  sich  in  dem  ersten  Falle  um  eine  erworbene  Ence- 
phalitis mit  consecutiven  Degenerationen,  daher  auch  die  Reizerscheinungen, 
in  letzterem  um  eine  Entwicklungshemmung,  d.  h.  einen  intrauterinen 
Entzündungsprocess  mit  Entwicklungsstörung.  In  beiden  Fällen  war 
Muskelatrophie  vorhanden.  In  dem  ersteren  wurden  an  den  Gelenken 
keinerlei  Veränderungen  constatirt.  M.  meint,  dass  trotz  der  Aehnlich- 
keit  der  klinischen  Erscheinungen  bei  diplegischer  Paralyse  die  patho- 
logischen Veränderungen  verschieden  sein  können.  Die  congenitalen 
Formen  (Little 'sehe  Krankheit)  sind  Efiect  einer  Meningealblutung  mit 
consecutiver  Atrophie  der  Centralwindungen  und  zeigen  an  den  Pyramiden- 
bahnen einfache  von  Entwicklungsstörungen  abhängige  Atrophie.  Bei  den 
erworbenen  Formen  ist  Degeneration  mit  allen  Zeichen  eines  destructiven 

PrOCeSSeS  vorhanden.  Friedet  Piek  (Prag), 

Hfifler,  Ueber  den  Faserverlauf  im  Sehnerven  des  Men- 
schen. (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VII,  S.  96.) 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Optici  eines  an  progressiver 
Paralyse  und  Sehnervenatrophie  leidenden  Menschen  fand  sich  der  rechte 
vollkommen  atrophisch,  im  linken  jedoch  im  unteren  äusseren  Quadranten 
eine  Summe  von  Faserbündeln  erhalten.  Die  Untersuchung  des  Chiasmas 
und  Tractus  an  Serienschnitten  zeigte,  dass  die  mittlere  Portion  des  er- 
haltenen Faserbündels  bis  in  den  Tractus  auf  derselben  Seite  verbleibt, 
die  untere  ventrale  Partie  sich  jedoch  im  flachen  Bogen  nach  der  anderen 
Seite  begiebt,  und  auch  dort  lateral  lagert,  dorsal  abgehende  Fasern 
scheinen  zu  den  basalen  Opticusganglien  in  Beziehung  zu  treten  und 
in  die  Commissurenfasem  überzugehen.  Friedet  Pick  {Prag). 

K5nig,  W.,   Weitere  Mittheilungen  über  die  functionellen 
Gesichtsfeldanomalien    mit   besonderer   Berücksichti- 
gung von  Befunden  an  normalen  Menschen.    (Deutsche  Zeit- 
schrift für  Nervenheilkunde,  Bd.  VII,  S.  263.) 
Mit  Rücksicht  auf  neuerliche  Untersuchungen,  welche  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Ermüdungserscheinungen  leugnen,  theilt  Verf.  die  Resultate 
der  Untersuchung  von  216  voraussichtlich  nicht  Nervenkranken  mit,  wor- 
aus sich  ergiebt,  dass  eine  „Untersuchungseinschränkung^^   von  irgend 
welcher  Bedeutung  bei  gesunden  Individuen  nicht  vorkommt.     Bei  10 
pathologischen  Fällen  fand  sich  dieselbe  in  6  lallen;  Gesichtsfeldein- 

61* 
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schränkung  in  allen  Fällen.  Verf.  erörtert  sodann  ausführlich  die  An- 
schauungen der  verschiedenen  Autoren,  so  namentlich  von  Peters,  Sa- 
lomonson  und  Simon,  und  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  concentrische 
Oesichtsfeldeinengung  ein  den  übrigen  Sensibilitätsstörungen  der  Hyste- 
rischen gleichzustellendes  Stigma  sei  und  die  Dntersuchungsermüdong 
«ine  ihr  nahe  verwandte  Erscheinung,  vielleicht  eine  leichtere  Form  ist 
Die  üntersuchungseinschränkung  kommt  bei  Leuten  mit  vollständig  in- 
tactem  Nervensystem  in  ausgesprochenem  Maasse  nicht  vor. 

FrUdel  Pieh  {Prüg), 

Kaiser,  0.,  Zur  Kenntniss  der  Poliencephalitis  acuta. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VII,  S.  359.) 
Während  für  die  chronischen  Fälle  von  Poliencephalitis  mit  Ex- 
tremitätenlähmung Veränderungen  der  grauen  Vordei  hörner  im  Rückeo- 
marke  bereits  zu  wiederholten  Malen  nachgewiesen  wurden,  stehen  solche 
Befunde  für  die  acut  verlaufenen  Fälle  noch  aus.  Bei  einem  derartigen 
Falle  nun  fand  Verf.  durch  encephalitische  Herde  die  meisten  der  am  Boden 
des  dritten  und  vierten  Ventrikels  gelegenen  Nervenkerne  und  Faser- 
Systeme  zerstört,  sowie  in  der  Cervicalauschwellung  das  rechte  Vorder- 
hom  in  analoger  Weise  erkrankt.  Klinisch  hatte  der  Pat.  doppelseitige 
€xterne  Ophthalmoplegie  mit  linksseitiger  Ptosis  sowie  in  den  letzten 
Tagen  einen  comatösen  Zustand  gezeigt.  Am  letzten  Lebenstage  trat 
völlig  schlaffe  Lähmung  des  rechten  Armes  auf.  Bezüglich  der  Natur 
des  Processes  bemerkt  K.,  dass  es  sich  um  eine  mit  enormer  Hyperämie 
und  vielen  Extravasationen  einhergehende  acute  entzündliche  Affection 
gehandelt  habe,  die  vorwiegend  auf  die  graue  Substanz  beschränkt  ist 
und  nur  selten  auf  die  weisse  übergreift.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  in 
seinen  sowie  in  manchen  anderen  Fällen  die  Lähmungen  vor  der  Somnolenz 
auftraten,  meint  E.,  dass  hier  der  Krankheitsprocess  seinen  Ursprung  in 
den  Kernen  nahm  und  sich  erst  später  auf  das  Höhlengrau  ausbreitete. 
Bezüglich  des  Ausgangspunktes  des  Processes  möchte  er  im  Hinblick  auf 
die  Intactheit  der  Wurzelfasern  nicht  einen  primären  Untergang  der 
Ganglienzellen  mit  Reaction  von  Seite  des  Gefässsystems,  sondern  einen 
von  den  Gefässen  ausgehenden  Process  annehmen.  Der  Verlauf  der 
Augenmuskellähmung  in  seinem  Falle  scheint  ihm  von  den  verschiedenen 
für  die  Lage  der  einzelnen  Augenmuskelkerne  angestellten  Schemata  am 
meisten  für  das  von  Kahler  und  Pick  aulfgestellte  zu  sprechen. 
Schwankungen  der  Pulsfrequenz  fehlten.  Friedet  Pieh  (Ptog) 

Dinkler,  Mittheilung  eines  tödtlich  verlaufenen  Falles 
von  traumatischer  Gehirnerkrankung  (allgemeine  Unr 
ruhe,  Schwachsinn,  Sprachstörungen  u.  s.  w.)  mit  dem 
anatomischen  Befunde  einer  Poliencephalitis  haemor- 
rhagica  inferior  acuta.  ( Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde, 
Bd.  VII,   S.  465.) 

Das  5  Jahre  alte  Kind  war  im  Alter  von  2  ^j^  Jahren  8 — 10  m  tief 
gefallen  und  war  mit  der  Unken  Kopfhälfte  auf  Steinplatten  auf- 
geschlagen. Zuerst  Bewusstlosigkeit,  später  Abnahme  der  Intelligenz, 
Schwanken,  Anfälle  von  Kopfweh  und  Erbrechen,  Verlust  der  Sprache, 
motorische  Unruhe.     Objectiv  keine  deutlichen  Störungen.     Tod  unter 
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Fieber  und  Coma.  Die  Section  ergab  makroskopisch  Bur  diffuse  Hyperämie 
der  Hirnrinde  und  der  inneren  Organe.  Mikroskopisch  fanden  sich  zahl- 
reiche Hämorrhagieen  in  der  grauen  Substanz  des  verlängerten  Markes 
namentlich  in  und  um  die  Kerne  der  8  letzten  Himnerven,  starke  Dila- 
tation der  Gef&sse  mit  kleinzelliger  Infiltration  der  Wandung.  Im  Gehirn 
fanden  sich  keinerlei  solche  Veränderungen,  im  Rückenmark  waren  sie  nur 
vereinzelt  in  den  Hinterhörnem  nachweisbar.  Mikrooi^ganismen  waren  in 
den  Schnitten  nirgends  aufzufinden.  Der  ganze  Befund  gleicht  sehr  der 
Poliencephalitis  haemorrhagica  von  Wem  icke.       Friedei  Piek  (Prag). 

Brasch,  M,,  Ueber  das  erbliche  Zittern.    (Deutsche  Zeitschrift 
för  Nervenheilkunde,  Bd.  VH,  S.  444.) 

Nach  Mittheilung  dreier  Fälle,  wo  mehr  oder  minder  starker  Tremor 
mit  deutlicher  Heredität  zur  Beobachtung  gelangte  und  Erörterung  der 
einschlägigen  Literatur,  weist  Br.  darauf  hin,  dass  solche  Fälle  für  die 
Frage  nach  der  Vererbung  erworbener  pathologischer  Eigenschaften  von 
Bedeutung  sein  können,  da  öfter  angegeben  wird,  dass  die  ersten 
zitternden  Familienmitglieder  Alkohol-  und  Kaffeemissbrauch  getrieben 
hatten.    Ueber  das  Wesen  und  den  Entstehungsort  des  Zittems  ist  zur 

Zeit  nichts   auszusagen.  Friedet  Piek  (Prag). 

V.  Beehterew,  W.,  Ueber  die  willkürliche  Erweiterung  der 
Pupille.  (Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VH,  S.  478.> 
Die  betreffende  Fat.,  konnte  die  rechte  Pupille  willkürlich  doppelt, 
ja  sogar  dreimal  so  weit  machen,  wie  die  des  anderen  Auges.  Die 
Pupillenerweiterung  dauerte  gewöhnlich  eine  Zeit  an  und  war  von  einer 
Empfindung  begleitet,  als  ob  das  Auge  hervortrete.  Das  Phänomen  war 
von  der  Pat.  5  Jahre  vorher  nach  einem  mit  Schmerzen  über  dem 
rechten  Auge  einhergehenden  Schnupfen  bemerkt  worden.  B.  betont, 
dass  Pupillenerweiterung  bewirkt  werden  kann  durch  Reizung  des 
Halssympathicus,  femer  des  Vagus,  der  Vierhügel  und  des  Thalamus 
opticus  und  verschiedener  Theile  der  Hirnrinde.  Im  Trigeminus  ver- 
laufen auch  cerebrale  pupillenerweitemde  Fasern.  Die  unter  dem  Ein- 
flüsse sensibler  Reize  auftretende  Pupillenerweiterung  ist  vom  Sympathicus 
unabhängig.  Sie  ist  der  Effect  einer  Hemmung  des  im  hinteren  Theile 
des  Bodens  des  III.  Ventrikels  gelegenen  pupillenverengernden  Centrums. 
In  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Fähigkeit,  die 
sympathischen  Fasern  willkürlich  zu  innerviren.  Regelmässig  vor  Auf- 
treten der  Menses  erweiterte  sich  die  Pupille,  um  mit  dem  Eintreten 
derselben  wieder  in  den  normalen  Zustand  zurückzukehren.  Um  die  will- 
kürlich erweiterte  PupiUe  wieder  zu  verengern,  musste  die  Pat.  einige 
Male  fest  die  Augen  schliessen.  Dies  erklärt  B.  damit,  dass  hierbei 
stets  stärkere  pupillenverengehide  Lichtreflexe  herbeigeführt  wurden. 
Vasomotorische  Erscheinungen  fehlten.  Die  Sympathicusfasem  sind  nach 
B.^8  Ansicht  in  diesem  Falle  in  einem  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit, 
vielleicht  in  Folge  des  Bestehens  eines  Polypen  in  der  rechten  Nasen- 
höhle. Friedet  Piek  (Prag). 

Monti,  A.  und  Fieschi,  I>*,  Ueber  die  Heilung  der  Wunden 
der  Ganglien  des  Sympathicus.    Pavia,  Fratelli  Fusi,  1895. 


—     96Ü    — 

Aus  den  UQtersuchuDgen  von  Mondino,  Goen,  Friedmann, 
Sanarelli  und  v.  Kahl  den,  welche  den  Reparationsprocess  an  den 
Wunden  der  Cerebrospinalaxe  gründlich  studirt  haben,  geht  hervor,  dass 
die  centralen  Nervenzellen,  wenn  sie  einmal  ihre  letzte  morphologische 
und  functionelle  Differenzirung  erreicht  haben,  nicht  mehr  fähig  sind,  sich 
zu  reproduciren,  sie  sind  nach  dem  Ausdruck  Bizzozero's  perenne 
Elemente.  Ueber  die  Art  des  Verhaltens  der  Elemente  des  sympathischen 
Nervensystems  gab  es  bis  jetzt  keine  speciellen  Untersuchungen ;  daher 
schien  es  den  Verff.  interessant,  ihre  Studien  auf  diesen  Punkt  zu  richten. 
An  41  Thieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden)  brachten  sie 
aseptische  Wunden  im  oberen  Cervicalganglion  bald  mittelst  einer 
glühenden  Nadel,  bald  mit  einer  sterilisirten,  aber  kalten  Nadel,  bald 
durch  leichte  Einschnitte  mit  einer  kleinen  Scheere  hervor.  Die  ver- 
wundeten Ganglien  wurden  nach  einer  zwischen  24  Stunden  und  24  Tagen 
schwankenden  Zeit  herausgenommen  und  in  verschiedenen  Flüssigkeiten 
fixirt,  in  gesättigter  Sublimatlösung  mit  Chlornatrium,  in  Flemming- 
scher  Lösung,  in  der  Osmium-Bichromatlösung  von  Golgi.  Die  mit  dem 
Mikrotom  gemachten  Schnitte  wurden  nach  Serien  studirt  und  mit  ver- 
schiedenen Reagentien  gefärbt,  mit  dem  Hämatoxylin  von  Bizzozero, 
Ehrlich  und  Böhmer,  mit  der  Mischung  von  Hämatoxylin  und 
Safranin  nach  der  Formel  von  Rabl  und  Foa,  und  mit  den  Flüssig- 
keiten von  Ehrlich  und  Biondi. 

Die  allgemeinen  Folgerungen,  zu  denen  die  Verff.  bei  ihrer  Unter- 
suchung gelangen,  sind  folgenden  Inhalts: 

1)  In  Folge  von  aseptischen  Wunden  der  sympathischen  Ganglien, 
seien  diese  mit  glühender,  oder  mit  bloss  sterilisirter  Nadel  gemacht,  ent- 
steht immer  ein  irreparabler  Verlust  von  Nervenzdlen. 

Ausser  den  direct  durch  das  verwundende  Instrument  geschädigten 
Zellen  degeneriren  nach  und  nach  auch  andere  in  der  Nähe  liegende 
Zellen  und  gehen  zu  Grunde.  Die  unverletzt  gebliebenen  Nervenzellen 
geben  kein  Zeichen  von  Sprossung,  sind  also  unfähig,  sich  zu  vermehren, 
und  durch  neugebildete  Elemente  die  zerstörten  Zellen  zu  ersetzen. 

2)  Das  Gewebe  des  Ganglions  reagirt  gegen  die  hervorgebrachte 
Läsion,  indem  es  unzweifelhafte  Zeichen  einer  reproductiven  Thätigkeit 
in  den  die  Nervenzellen  bekleidenden  endothelialen  Elementen  giebt.  So 
tritt  eine,  jedoch  nicht  sehr  ausgedehnte  Vermehrung  dieser  Elemente 
ein,  welche  vielleicht  nur  dazu  dient,  die  gut  erhaltenen  Nervenzellen  von 
dem  Zerstörungsherde  abzugrenzen. 

3)  Auch  einige  Nervenfasern,  besonders  in  den  mit  der  kalten  Nadel 
verwundeten  Ganglien,  zeigen  Regenerationsbestreben,  indem  sie  in  ihrem 
Verlaufe  regelmässige  Karyokinesen  aufweisen. 

4)  Die  in  der  Wunde  geschädigten  Gefässe  regeneriren  sich  zum 
Theil.  Auch  die  Capillaren  der  benachbarten  Theile  werden  hypertrophisch, 
offenbar  in  Folge  der  eingetretenen  Hypertrophie  des  Organs. 

5)  Im  Ganzen  wird  das  von  der  Verwundung  betrofiene  Gewebe  all- 
mählich zerstört.  In  den  mit  glühender  Nadel  verwundeten  Ganglien 
wird  der  nekrotische  Herd  sehr  langsam  resorbirt,  besonders  mit  Hülfe 
der  Leukocyten.  Bisweilen,  wenn  die  Läsion  besonders  ausgedehnt  war, 
bleibt  sie  lange  Zeit  durch  eine  Schicht  von  Leukocyten  und  neugebildetem 
Bindegewebe  isolirt. 
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6)  Die  voUstäBdige  Vernarbung  der  Wunde  geht  langsam  vorwärts; 
^ie  Narbe  bildet  sich  langsam  aus  proliferirendem  Bindegewebe  längs  dem 
Rande  des  nekrotischen  Herdes  in  Verbindung  mit  der  das  Ganglion  um- 
gebenden Kapsel. 

7)  Die  Nervenzellen  des  Sympathicus  verhalten  sich  also  wie  die 
Nervencentren  und  die  Spinalganglien;  auch  sie  sind  bei  erwachsenen 
Säugethieren  unfähig,  sich  zu  reproduciren,  und  man  muss  sie  als  fixe 
Elemente  betrachten. 

8)  Diese  Resultate  sind  offenbar  auch  für  die  praktische  Chirurgie 
von  Wichtigkeit,  insofern  bei  Operationen  am  Halse  auch  sympathische 
Ganglien  verletzt  werden  können.  o.  Barbaeei  {Siena). 

Trambnsti,  A.  und  Ciomba,  C,  Ueber  den  Einfluss  des  Nerven- 
systems auf  Localisation  und  Verlauf  der  Infections- 
processe.  (Lo  Sperimentale,  1895,  F.  HI.) 
Der  Einfluss,  den  das  Nervensystem  auf  die  Localisation  und  den 
Verlauf  eines  Infectionsprocesses  ausüben  kann,  ist  noch  strittig,  nach 
Einigen  begünstigt  die  Läsion  des  Nervensystems  die  Localisation  und 
verzögert  die  Heilung,  nach  Anderen  übt  es  eine  gerade  entgegengesetzte 
Wirkung  aus.  Zu  solchen  einander  entgegengesetzten  Resultaten  gelangten 
bei  ihren  Untersuchungen  zahlreiche  Forscher,  wie  Charrin  und 
Ruffer,  De  Paolis,  Royer,  Dache  und  Malvoz,  Ochotine, 
Frenkel,  Pellizzi,  Giuffr6  und  Pollaci.  Die  Verff.  haben  sich 
vorgenommen  zu  untersuchen,  welche  Wirkung  eine  Läsion  des  Nerven- 
systems, die  auch  im  Stande  wäre,  vasomotorische  Paralyse  hervorzurufen, 
auf  die  Localisation  und  den  Verlauf  eines  Infectionprocesses  in  paren- 
chymatösen Organen  ausüben  könne,  zum  Unterschied  von  den  oben 
genannten  Autoren,  welche  sich  mit  der  Localisation  und  dem  Verlauf 
von  Infectionsprocessen  in  dem  subcutanen  Bindegewebe  beschäftigt 
haben.  Das  hierzu  ausgewählte  Organ  war  die  Niere,  in  welcher  schwere 
Störungen  in  Verbindung  mit  ihrer  Innervation  durch  Exstirpation 
des  Ganglion  coeliacum  inferius  hervorgebracht  wurden.  Längere  oder 
kürzere  Zeit  nach  der  Operation  (24  Stunden  bis  15  Tage)  wurden  in  die 
Randvene  des  Ohres  des  Thieres  verschiedene  Mengen  von  Fleischbrühe- 
culturen  des  Streptococcus  erysipelatis  und  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  injicirt,  welche  vorher  durch  steriles  Papier  filtrirt  worden  waren, 
um  kleine  Flocken  von  coagulirtem  Eiweiss  zu  entfernen,  welche  Embolie 
hätten  bilden  können.  Die  Versuche  wurden  an  12  Kaninchen  gemacht, 
von  denen  4  zur  Controle  dienten,  3  mit  dem  Streptococcus  und  5  mit 
Staphylococcus  inficirt  wurden.  Von  diesen  Thieren  starben  11  spontan 
zwischen  dem  2.  und  dem  18.  Tage  nach  der  Infection;  eines  wurde 
nach  6  Tagen  getödtet.  Die  Hauptorgane  wurden  auf  passende  Weise 
gehärtet  und  gefärbt,  und  dienten  zur  histologischen  Untersuchung  der 
Läsionen. 

Die  Resultate,  zu  denen  die  Verff.  gelangten,  waren  constant  Der 
injicirte  Mikroorganismus  hat  sich  immer  vorzugsweise  in  der  Niere 
localisirt,  also  in  dem  Organ,  in  welchem  eine  nervöse  Läsion  hervor- 
gerufen worden  war.  Dies  beweist  offenbar,  dass  die  Läsion  des  In- 
nervations-Apparates  der  Niere  in  diesem  Organ  eine  Prädisposition  zur 
liOcalisirung  der  Migroorganismen  hervorbringt,  welche  sich  gelegentlich 
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im  Kreislaufe  befinden  können.  Auch  geht  daraus  hervor,  dass  die  Im- 
munität eines  gegebenen  Gewebes  gegen  eine  gegebene  Infection  von  der 
Unversehrtheit  seines  Nervensystems  abhängt. 

Die  vasomotorische  Paralyse,  welche  nach  Vielen  ein  Schutzmittel 
darstellen  soll,  würde  also  nach  den  Verff.  einen  Zustand  geringerer 
Widerstandsfähigkeit  hervorbringen.  o.Barhaeei  (Aom). 

Stein,  L.,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Gehirnblutungen- 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Band  VII,  S.  313.) 
Nach  Erörterung  der  verschiedenen  für  die  Gehirnblutungen  in  Frage 
kommenden  ätiologischen  Momente  giebt  Verf.  der  Meinung  Ausdruck, 
dass  die  Erkrankung  der  Hirngefässe  gegenüber  den  mechanisch  wirkenden 
Momenten  in  den  Hintergrund  gestellt  werden  müsse.  Unter  den  Ge&ss- 
erkrankungen  seien  die  typischen  Miliaraneurysmen  nicht  so  häufig  als 
man  glaubt.  Wichtiger  seien  die  Atheromatose  und  die  luetischen  Er- 
krankungen der  Gehimarterien.  An  den  kleinen  Arterien  fand  er  fast 
in  jedem  Falle,  den  er  daraufhin  untersuchte,  auch  ohne  dass  eine  Ge- 
hirn- oder  Gefässerkrankung  vorlag,  Erweiterungen  des  Lumens,  ohne 
dass  in  der  Structur  der  Wand  irgend  eine  Veränderung  nachzuweisen 
war.  In  seinen  7  Fällen  von  Hirnblutung  konnte  er  niemals  Miliaraneu- 
rysmen  constatiren.  Er  fand  an  fast  allen  Gefässen  der  Blutungsherde 
kleine  halbkugelige  Blutgerinnsel,  die  sich  jedoch  als  in  der  Lymph- 
scheide liegend  erwiesen,  so  dass  er  meint,  dass  es  sich  um  eine  Aspi- 
ration von  Blut  und  Detritusmassen  handle.  Friedei  Pich  {Prag), 


BOcheranzeigen. 


Hessler,  H.,  Die  otogene  Fyftmie.     (Jena,  1896,  0.  Fischer.) 

Vor  uns  liegt  ein  Werk,  wie  es  wohl  keine  andere,  fremdländische  Liieratar 
bis  jetzt  in  diesem  enger  begrenzten  Gebiete  aufzuweisen  hat,  ein  Werk, 
wie  es  nur  dem  regsten  Eifer,  gepaart  mit  Tollständigster  Beherrschung  de» 
zu  verarbeitenden  Stoffes,  dem  läfer  eines  deutschen  Forschers  entspringen 
konnte.  Hessler 's  otogenePyämieist  nicht  eigentlich  ein  Lesebuch,  ein 
Lehrbuch,  sondern  vielmehr  ein  Quellenwerk,  in  dem  wir  Alles,  was  mit 
dem  Thema  irgendwie  in  fierUhrung  steht,  bis  zum  heutigen  Tage  in  exactester 
und  unparteiischster  Weise  finden  und  es  wird  daher  das  Werk  jedem 
Chirurgen  wie  Otologen,  der  auf  diesem  Gebiete  zu  arbeiten  hat»  ein  absolat 
nothwendiges  „Standard-Work''  sein. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  auf  die  Details  dieser  500  Seiten  um- 
fassenden in  12  Kapitel  getheilten  Arbeit  des  Näheren  einzugehen.  Wir 
müssen  uns  beschränken,  den  Inhalt  in  grossen  Zügen  anzugeben.  H.  beginnt 
mit  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  Lehre  von  der  otogenen  Pyamie 
(vom  Jahre  1829  ab)  und  der  Pyämie  im  Allgemeinen  (vom  Jahre  1849  ab)^ 
BchliesBt  dann  daran  die  Anatomie  des  Ohres  unter  specieller  Berücksichtigung 
der  Wege,  auf  denen  die  Infectionen  zu  erfolgen  pflegen ;  —  sehr  instruetive  deuU 
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liohe  UDd  gute  Abbilduogen,  ioBbesondere  der  Venenbahneii  des  Schädels, 
t^rleichtem  das  Studium  dieser  YerhältDisse,  —  geht  dann  über  zur  Darstellung 
der  Casuistik  und  allgemeinen  Statistik,  weiter  zu  einer  summarischen  Zu- 
sammenstellung von  Krankengeschichten,  soweit  sie  den  klinischen  Befund 
am  Lebenden  und  Todten  betreffen.  Ihr  folgt  dann  die  genaue  pathologische 
Anatomie  und  die  specielle  klinische  Symptomatologie,  insbesondere  der 
Thrombophlebitiden  der  einzelnen  Sinus,  sowie  die  Kesultate  der  bakteriolo- 
gischen Forschung  in  dieser  Beziehung.  Verlauf,  Ausgang,  Prognose,  Diagnose 
(specielle  Analysiruug  der  Differentialdiagnose)   und  Therapie   schliessen    die 

Arbeit.  Hang  {Müneken). 

Emsohewsky,  Statistische  Bei  träge  zur  Pathologie  des  Gehör- 
organ es.     (Jena,  1895,  G.  Fischer.) 

Yerf.  ergeht  sich  zunächst  über  den  Werth  statistischer  Zusammen- 
stellungen überhaupt  und  bringt  in  Tabellen  und  Carven  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  aus  Bd.  I — Y  des  klinischen  Jahrbuches  (von  1887 — 1892). 
Eigentlich  neue  und  positive  Daten  sind  in  der  Arbeit  nicht  gewonnen 
worden.  Saug  (München). 

Tyteytaaa,  B.,  Die  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Adnexa 
im  Gefolge  von  Naseneiteruu  gen.  (Jena,  1896,  G.  Fischer.) 
In  ähnlicher  Weise  wie  die  Arbeiten  von  Körner  und  Kessler  hat 
Verf.  alles  das  aus  der  Literatur  zusammengefasst,  was  für  das  Zustande- 
kommen intracranieller  Gomplicationen  in  Folge  von  Nasenaffectionen,  speciell 
in  Folge  von  Eiteruogsprocessen  von  Wichtigkeit  ist  Die  ausführliche, 
streng  objeotiv  angeführte  Casuistik  macht  die  Monographie  zu  einem  ahn- 
liehen  Quellenfundort,  wie  die  Arbeit  Hessler's  über  die  Pjämie;  die  dabei 
stellenweise  mit  einfliessende  sachliche  kritische  Sichtung  gereicht  ihr  nicht 
zum  Schaden. 

Yerf.  beginnt  mit  Gehirnerkrankungen,  welche  in  Folge  kleinerer  operativer 
Eingriffe  an  den  Nasenwegen  sich  einstellten.  Wir  lernen  hier  sehr  lehr- 
reiche Beispiele,  wie  nach  galvanokausti sehen  Eingriffen,  Polypeneztractionen 
Hondenunterauchungen  letale  Meningitiden  auftraten.  Er  erörtert  dann  weiter 
die  Eiterungen  des  Sinus  mazillaris,  und  kommt  vermöge  seiner  casuistischen 
Untersuchungen  zu  dem  Besultate,  dass  sie  am  relativ  ungefährlichsten  sind. 
Hieran  sohliesst  sich  die  exacte  Casuistik  über  die  Eiterungen  des  Sinus 
frontalis,  wobei  er  zu  der  von  Kuhnt  ja  bekanntlich  kurz  vorher  gegebenen 
Casuistik  noch  17  neue  Fälle  hinzufügt,  so  dass  jetzt  31  reine  Fälle  vor- 
liegen (5  Fälle,  die  nicht  ganz  klar  bezüglich  der  Deutung  sind,  sind  nicht 
mit  herein  genommen).  Sodann  kommen  die  9  Fälle  von  Siebbeinzellen- 
eiterung,  die  Eiterungen  des  Keilbeines  und  seiner  Höhle  (13  Falle).  Die 
Schilderung  der  Aetiologie  und  Pathogenese,  der  specielleren  Symptomatologie 
und  Therapie  bilden  den  Schluss.  Hang  (MUnehm). 

Onodi,  Die  Innervation  des  Kehlkopfes  nach  eigenen  ana- 
tomischen, physiologischen  und  pathologischen  Unter- 
suchungen.    (Wien,  1895,  A.  Holder.) 

Onodi,  der  in  der  rhino-Iaryngologischen  Literatur  längst  durch  seine 
schönen  und  exacten  Untersuchungen  rühmlich  bekannte  Forscher,  giebt  uns 
in  dieser  neuen  Arbeit  wieder  eine  Probe   aus   seiner  Thätigkeit.     Die  aus- 


—    970    — 

gezeiohn^te,  im  Auftrage  der  Kgl.  ungarischen  Akademie  der  Wissenschaftei» 
verfasste  Monographie  iit  in  drei  Abschnitte  getheilt,  von  welchen  der  erste 
die  Anatomie  der  Innervation  (N.  laryng.  sup.;  N.  laryog.  inf.;  N.  laryng. 
medius;  die  Varietäten  und  yergleichend-anatomische  Daten),  der  zweite  die 
Physiologie  der  NN.  laryng.  sup.  inf.  et  med.,  nebst  physiologischen  Ex- 
perimenten über  die  Muskeln  und  Nerven,  sowie  die  Physiologie  der  isolirten 
Becurrenszweige,  den  Sympathicus,  Aooessorius  und  die  centrale  Innervation 
umfasst.  Den  dritten  Abschnitt  bilden  pathologische  Beiträge.  10  vorzüg- 
liche Textfiguren,  nach  Präparaten  des  Verf.  entworfen,  sowie  4  Tafeln,  von 
denen  die  ersten  zwei  exacte  Zeichnungen  von  Hundegehimen  nebst  MedoUa, 
die  letzten  zwei  Schemata  des  Verlaufes  und  der  Anordnung  der  motorischen 
und  sensiblen  Nerven  des  menschlichen  Kehlkopfes  enthalten,  illustriren  die 
Vorträge  des  Verf.  auf  das  Beste.  Hang  {München). 

Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen  in  acht  Bänden.  Heraus- 
gegeben von  Prof.  Karl  v.  Bardeleben,  Abtheilung  I.  Allgemeinefl^ 
Wirbelsäule,  Thorax.  Mit  69  Abbildungen  im  Text  Von  Prof.  Dr. 
J.  Disse.  Zweiter  Theil,  Abtheilung  I.  Die  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
Mit  70  Originalholzschnitten.  Von  Dr.  med.  Wilhelm  Nagel.  Jena, 
Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Für  die  Herausgabe  des  Handbuchs  der  Anatomie  des  Menschen  war 
die  Ueberlegung  maassgebend,  dass  nach  der  letzten  Ausgabe  des  grossen 
Werkes  von  Sömmerring  ein  halbes  Jahrhundert  verflossen  ist,  ohne  das» 
inzwischen  ein  anderes  derartiges  Werk  erschienen  wäre,  während  doch 
andererseits  die  Grundlagen  der  Anatomie  durch  die  Abatammungs-  und  Ent- 
wicklungslehre vollständig  umgestaltet  worden  sind.  Ein  Einzelner  kann 
den  unter  dem  Einflüsse  der  vergleichenden  Anatomie,  der  Entwicklangs* 
geschichte  und  der  Histologie  riesengross  angewachsenen  Stoff  nicht  mehr 
bewältigen,  urenigstens  nicht  in  einem  so  kurzen  Zeiträume,  wie  ihn  der  fort- 
währende Zuwachs  neuer  Thatsachen  auf  den  genannten  Gebieten  verlangt. 
So  hat  sich  denn  der  Herausgeber  mit  einer  Anzahl  von  Fachmännera 
vereinigt,  um  in  dem  Handbuch  den  Stand  unseres  Wissens  in  der  Anatomie 
des  Menschen  zur  Darstellung  zu  bringen.  Dabei  sollen  unter  Berücksich- 
tigung der  gesammten  Literatur  des  In-  und  Auslandes  die  specielle  Ent- 
wicklungsgeschichte, die  Gewebelehre,  die  vergleichende  Anatomie  der 
Organe  und  die  Beziehungen  der  Anatomie  zur  Physiologie  und  zur  Heil- 
kunde in  gleicher  Weise  berücksichtigt  werden,  und  die  Darstellung  soll  sich 
vor  Allem  auf  eigene  Untersuchungen  der  Mitarbeiter  stützen.  Eine  beson- 
dere Sorgfalt  wird  auf  die  Abbildungen  verwandt  werden,  die  in  der  Zahl 
von  etwa  3000  vorwiegend  in  Holzschnitt,  und  wo  es  nöthig,  in  mehreren 
Farben  ausgeführt  werden  sollen. 

Von  dem  I.  Bande,  der  das  Skelet  behandelt,  ist  bis  jetzt  die  I.  Ab- 
theilung :  Allgemeines,  Wirbelsäule,  Thorax  von  Disae  erchienen.  Einleitenden 
Bemerkungen  über  den  Aufbau  des  menschlichen  Körpers  lässt  der  Verf. 
zunächst  die  allgemeine  Skeletlehre  folgen.  In  diesem  Abschnitt 
finden  wir  Gapitel  über  den  Aufbau  des  Skelets,  wobei  die  Verbindungen  der 
Knochen  untereinander ,  die  Knochenformen  und  der  Bau  der  spongiösea 
Substanz  eine  eingehende  Darstellung  erfahren  haben;  dann  ein  Gapitel  über 
die  Entwicklung  des  Skelets  und  ein  weiteres  über  das  Wachsthum  der 
Knochen  mit  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Versuche  über  Längen-  und 
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DiokeDwaohstbnm,  sowie  über  relatives  Waohsthum.  Der  zweite  Abschnitt,  die 
specielle  Skeletlehre,  befasst  sieb  in  ausfübrliober  Weise  mit  der 
Wirbelsäale  als  Ganzem,  mit  den  einzelnen  Wirbelformen,  mit  der  Entwick- 
lang  der  Wirbelsäule,  mit  ihren  Varietäten  und  mit  abnormen  Bildungen 
der  Wirbel.  Hieran  scbliesst  sich  die  Beschreibung  der  Bippen  und  des 
Brustbeins.  Jedem  Abschnitt  sind  Verzeichnisse  namentlich  der  neueren 
Literatur  angefügt. 

Die  Darstellung  ist  überall  eine  knappe  und  präcise,  sodass  es  dem  Ver- 
fasser gelangen  ist,  den  reichen  Inhalt  auf  einem  relativ  engen  Baume  zu- 
fammenzudrängen.  Die  zahlreichen  Abbildungen  sind  gut  ausgewählt  und 
vorzüglich  ausgeführt. 

Die  gleichzeitig  erschienene  zweite  Lieferung  bringt  die  Bearbeitung  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  von  W.  Nagel.  Der  Verfasser  hat  seinen  Stoff 
ia  der  Weise  gegliedert,  dass  er  zunächst  eine  Beschreibung  der  Lage  der 
Ürogenitalorgane  innerhalb  der  Beckenhöhle,  sowie  der  Lage  der  Urogenital- 
organe innerhalb  des  Beckenbodens  und  der  Nerven  und  Gefasse  der  Ge- 
schlecht sorgane  giebt.  An  diese  allgemeineren  Capitel  scbliesst  sich  dann 
die  Beschreibung  der  einzelnen  Organe.  Unter  den  vielen  Vorzügen,  die  da» 
Buch  von  Nagel  besitzt,  seien  hier  vor  Allem  das  sorgfältige  Eingehen  auf  die 
Entwicklungsgeschichte  und  die  genaue  Schilderung  der  histologischen  Ver- 
hältnisse angeführt.  Gerade  die  an  und  für  sich  etwas  schwierigere  Dar- 
stellung der  entwioklungsgeschichtlichen  Verhältnisse  lässt  ausserdem  einen 
weiteren  Vorzug,  die  klare  und  präcise  Darstellungsform  des  Verfassers,  be- 
sonders deutlich  hervortreten.  Die  Abbildungen  sind  ebenso  geschickt  aus- 
gewählt, wie  vorzüglich  ausgeführt.  Sie  sind  zum  Theil  nach  eigenen,  zvaan 
Theil  nach  den  im  I.  anatomischen  Institut  in  Berlin  vorhandenen  Präparaten 
aufgenommen.  Ausserdem  hatte  der  Verf.,  wie  er  in  der  Vorrede  bemerkt, 
Gelegenheit,  seine  Befunde  zu  vergleichen  mit  den  Präparaten,  die  sich  in 
den  medicinischen  Lehranstalten  zu  London,  Edinburgh,  Bristol,  im  Mus^e 
d'Orfila  zu  Paris  und  in  der  vorzüglicheu  Sammlung  des  Hunt  er -Museums 
in  London  befinden. 

So  wird  Niemand,  der  Belehrung  in  einschlägigen  Fragen  sucht,  das 
Buch  vergeblich  zur  Hand  nehmen.  Wer  sich  aber  mit  Detailstudien  be- 
schäftigt, der  findet  in  dem  mit  ausserordentlichem  Fleisse  zusammengestellten 
Literat urverzeichniss  von  995  Nummern  jeden  erwünschten  Hinweis. 

V.  Kahl  den  (i^Veiburg). 

Gaupp,  E.,  A.  Eokers  und  B.  Wiedersheim's  Anatomie  des  Frosches, 
auf  Grund  eigener  Untersuchungen  durchaus  neu  bearbeitet.  I.  Abtheilung : 
Lehre  vom  Skelet  und  vom  Muskelsjstem.  Mit  114  meist  mehrfarbigen 
in  den  Text  eingedruckten  Abbildungen.  Braunschweig,  Druck  u.  Verlag 
von  Friedrich  Vieweg  &  Sohn,   1896. 

Die  Verbreitung,  welche  die  beiden  ersten  Auflagen  der  „Anatomie  des 
Frosches"  in  anatomischen,  pathologischen,  physiologischen  und  zoologischen 
Instituten  gefunden  haben,  hat  den  besten  Beweis  geliefert,  wie  sehr  ein 
Bedürfniss  vorliegt,  „allen  denen,  welche  dieses  unentbehrliche  physiologische 
Hausthier  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  benutzen,  den  Physiologen,  Aerzten 
Qud  Studirenden"  bei  ihren  physiologischen  und  histologischen  Arbeiten  einen 
I<eitfaden  zu  geben,  „vermittelst  dessen  sie  in  dem  zu  bearbeitenden  Material 
sich  Orientiren    und   ein   zeitraubendes   und   oft  nicht    einmal    dem  Zweck 
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genügendes  Nachschlagen  in  der  Literatur  ersparen  können."  Diesen  Zweck 
hat  auch  Gaupp  bei  der  Neubearbeitung  im  Auge  behalten,  sich  dabei  aber 
angelegen  sein  lassen,  zahlreiche  zeitgemässe  Yerbesserungen  anzubringen. 
In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  die  Zahl  und  die  gute  Ausführung  der 
Abbildungen  hervorzuheben,  die  ausserdem  jetzt  eine  schnelle  Orientirung 
dadurch  viel  leichter  ermöglichen,  dass  an  Stelle  der  alten  Figurenerklärang 
durch  Buchstaben  eine  solche  durch  leicht  verständliche  Abkürzungen 
getreten  ist.  Im  Uebrigen  sind  üngenauigkeiten  der  früheren  Auflagen  auf 
das  sorgfältigste  revidirt  und  Lücken  ausgefüllt  worden,  daneben  aber  war 
der  Verf.  bestrebt,  mehr  als  bisher  die  anatomischen  Thalsachen  unter 
functionellen  Gesichtspunkten  zu  betrachten,  und,  wo  es  nöthig  schien,  auch 
vergleichend  -  anatomische  Bemerkungen  einzuflechten.  So  kann  das  Buch 
in  seiner  neuen  Form  dem  grossen  Kreise  der  Interessenten  bestens  empfohlen 
werden.  Der  zweite  Theil  wird  die  Nerven-  und  Gefasslehre,  der  dritte  die 
Eingeweide  und  Sinnesorgane  behandeln.  «.  Kahl  den  {Freiburg). 

V.  Waaielewski,  Sporozoenkunde.  Ein  Leitfaden  für  Aerzte.  Thierarzte 
und  Zoologen.  Idit  111  Abbildungen  im  Text  Jena,  1896,  Verlag  tod 
Gustav  Fischer. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  seit  einer  Eeihe  von  Jahren  auch 
von  medicinischer  Seite  den  Protozoen  als  Eraukheitserregem  entgegengebracht 
wird,  darf  ein  Buch,  welches  eine  Einführung  in  das  Studium  dieser  noch 
80  wenig  bekannten  Lebewesen  giebt,  von  vornherein  allgemeiner  Zustimmang 
sicher  sein,  und  das  um  so  mehr,  als  es  bis  jetzt  noch  vollständig  an  einem 
ähnlichen  Werke  fehlte. 

Der  Verfasser  bringt  zunächst  einleitende  Bemerkungen  über  die  Ver- 
breitung, den  Sitz,  die  Gestalt,  die  Ernährung  und  Bewegung,  die  Vermehrung, 
Entwicklung  und  Eintheilung  der  Sporozoen.  Dann  werden  der  Beihe  nach 
^ie  einzelnen  Ordnungen  besprochen:  Gregarinen,  Hämosporidien,  Goccidien, 
Acystosporidien  und  Myzosporidien.  In  einem  Anbang  sind  dann  noch  die 
Sarkosporidien,  Amöbosporidien  und  Serosporidien  erwähnt  In  einem  zweiten 
Abschnitt  wird  ein  Verzeichniss  der  Thiere  gegeben,  bei  welchen  Sporo- 
zoen nachgewiesen  sind  und  ein  dritter  Absohnitt  enthält  Bemerkungen  zar 
Technik  der  Sporozoenuntersuchung. 

Die  Beschreibung  des  Verfassers  ist  überall  klar  und  leicht  verständlich, 
sie  wird  im  Uebrigen  sehr  wesentlich  und  vortheilhaft  unterstützt  durch  eine 
grosse  Anzahl  sehr  gut  gelungener  Abbildungen.  Wenn  auch  diese  Abbü- 
dungen  in  zweifelhaften  Fällen  zum  Vergleich  mit  grossem  Nutzen  heran- 
gezogen werden  können  und  eine  Orientirung  bedeutend  erleichtem  dürf- 
ten, so  möge  hier  doch  der  Wunsch  nach  einem  ausführlichen  Literatur- 
verzeichniss  in  der  nächsten  Auflage  ausgesprochen  sein.  Das  Gebiet  der 
Sporozoen  ist  noch  immer  ein  so  wenig  bekanntes,  dass  sich  für  den 
Mediciner  schon  bei  der  Deutung  von  Befunden,  die  eventuell  als  Sporozoen 
gedeutet  werden  können,  noch  mehr  aber  bei  der  Classiflcation,  Feststellung 
der  Lebenseigenschaften,  der  Fortpflanzungsart  etc.  wohl  in  jedem  Falle  dat 
Bedürfniss  fühlbar  machen  wird,  die  einschlägige  Specialliteratur  zu  Bathe 
zu   ziehen.  v.  Kahl  den  (Freiburg). 
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Leyden  und  Goldsoheider»  Die  Erkrankungen  des  Büokenmarks 
und  der  Medulla  oblongata.  I.  Allgemeiner  Theil.  Wien,  1895» 
Alfred  Holder.  212  Seiten.  AU  X.  Band  I.  Theil  der  Speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  Ton  Nothnagel. 

Das  vorliegende  Buch  dürfte  bald  Jedem,  der  sich  gründlich  über  das 
Wesen  der  Erkrankongen  des  Bückenmarks  und  der  Medulla  oblongata  orien- 
tiren  will,  unentbehrlich  werden.  Beferenten  ist  kein  Handbuch  bekannt^ 
welches  in  gleichumfassender,  klarer  und  kritischer  Weise  die  Errungen- 
schaften der  letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Bückenmarkserkrankungen 
auch  dem,  der  nicht  überall  gefolgt  ist,  verständlich  macht. 

Das  erste  Capitel  ist  der  Anatomie  des  Bückenmarks  und  der  Medulla 
oblongata  gewidmet.  Es  sind  dabei  alle  neuen  Forschungen  gebührend  be- 
rücksichtigt, so  z.  B.  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Golgi» 
Bam<5n  j  Cajal,  v.  Gebuchten,  t.  Kölliker,  Held  und  Anderen^ 
und  es  sind  namentlich  auch  ausführlich  die  Gefässe  des  Bückenmarks  ge- 
schildert. Die  Physiologie  des  Bückenmarks  ist  im  zweiten  Capitel  abge- 
handelt. Die  Leitung  der  Motilität  und  Sensibilität,  die  reflectorische  Thätig- 
keit,  die  trophisohen  Functionen  des  Bückenmarks  werden  genau  analysirt 
und  die  Möglichkeit  ihrer  anatomischen  Localisation  erörtert. 

Auf  der  Grundlage  der  Anatomie  und  Physiologie  wird  im  dritten 
Capitel  die  allgemeine  pathologische  Anatomie  des  Bückenmarks  aufgebaut 
und  als  Einleitung  dazu  die  Methoden  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchung des  Bückenmarks  beschrieben.  Sodann  werden  die  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Veränderungen  besprochen  und  die  seoundären  Degene- 
rationen genau  geschildert.  Sehr  bemerkenswerth  sind  die  beiden  folgenden 
Abschnitte  über  die  Veränderungen  des  Bückenmarks  nach  Amputationen 
und  über  die  Neurone  als  Grundlage  der  Bückenmarkspathologie,  wobei  an 
der  Hand  der  speciellen  Pathologie  die  nahe  Beziehung  der  sog.  systematischen 
Erkrankungen  zu  den  Neuronen  dargelegt  wird.  Den  Besohluss  des  Capitels 
bilden  die  sensibeln  und  vasculären  Erkrankungen  und  die  Begenerationsfahigkeit 
des  Rückenmarks  sowie  eine  kurze  Bemerkung  über  die  pathologische  Ana- 
tomie der  Spinalganglien.  Das  vierte  Capitel  behandelt  die  allgemeine 
Symptomatologie.  Wichtig  auch  für  die  Praxis  ist  der  Anhang,  welcher  die 
Symptome  in  ihrer  Abhängigkeit  von  der  spinalen  Localisation  des  Processes 
beschreibt  Zur  Feststellung  der  Höhenlocalisation  ist  ein  bequemes  übersicht- 
liches Schema  beigegeben.  Die  Localisation  im  Querschnitt  ist  ebenfalls 
eingehend  besprochen.  Ein  Capitel  über  die  Aetiologie  und  ein  weiteres 
über  die  allgemeine  Therapie  bilden  den  Beschluss  des  Buches. 

Eine  Empfehlung  des  Werkes  ist  überflüssig,  jeder,  der  es  einmal  zur 
Hand  gehabt  hat,  sei  er  nun  Nervenspecialist  oder  betreibt  er  allgemeine 
Praxis,  wird  seiner  für  die  Zukunft  nicht  entrathen  können.  Dazu  kommt 
noch,  dasB  der  Preis  4,20  Mk.  für  Abonnenten  und  5,60  Mk.  für  Nioht- 
abonnenten  im  Vergleich  zu  anderen  gleichartigen  Büchern  ein  sehr  massiger  ist» 

A,  Oramer  {GöUrngw), 

Kitt»  Atlas  der  Thierk rankheiten.  40  Eiguren  in  Farbendruck  über 
pathologisch-anatomisohe  Präparate.  Stuttgart,  1896.  Verlag  von  Eerdi- 
nand  Enke. 

Dem  Verfasser  hat  sich  beim  Unterricht  ein  Mangel  fühlbar  gemacht, 

der  gerade   in   den   letzten  Jahren   auch   für  die  menschliche  pathologische 
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Anatomie  die  VeranlaBsung  sur  Herausgabe  neuer  farbiger  Bilderwerke 
geworden  ist.  Die  Spirituspräparate  zeigen  trotz  der  Fortschritte,  die  in 
der  GoDserTirungsteohnik  gemacht  worden  sind,  als  farblose  oder  yerfärbte 
Körper  nur  unvollständig  die  Charaktere  der  Veränderungen,  welche  der  Sto- 
dirende  kennen  lernen  soll,  und  andererseits  kann  man  selbst  bei  sehr  reieh- 
lichem  frischen  Material  doch  nicht  alle  Tage  das  momentan  far  dso 
Unterricht  Nothwendige  haben.  Kitt  hat  sunäohst  die  populär  gewor- 
denen Hauptkrankheiten  der  Hausthiere,  namentlich  die  Seuchen,  dargestellt 
und  damit  dem  Atlas  gerade  das  einverleibt,  was  auch  bei  dem  Uotar- 
rioht  in  der  menschlichen  pathologischen  Anatomie  von  besonderem  In- 
teresse ist.  Indessen  legen  die  vorzüglichen  Beproduotiooen,  bei  denen  alle 
Fortschritte  der  modernen  Technik  verwerthet  sind,  den  Wunsch  nahe,  da» 
der  Verfasser  bei  einer  zweifellos  bald  nothweodig  werdenden  neuen  Auflage 
diese  Keserve  wenigstens  zum  Theil  aufgeben  und  das  Werk  um  weitere 
Tafeln  vermehren  möge.  So  würden  noch  einige  Tafeln  über  Tuberculose, 
hinsichtlich  deren  der  Verfasser  sich  absichtlich  eine  gewisse  Beschränkung 
auferlegt  hat^  den  Werth  des  Werkes  als  Unterrichtsmittel  noch  wesentlich 
erhöhen.  «.  Kahl  den  {^FreSbwrg). 

Kümmel,  W.,  Die  Missbildungen  der  Extremitäten  durch 
Defect,  Verwachsung  und  Ueberzahl.  [Aus  der  chirurgischen 
Klinik  in  Breslau.]  (Bibliotheca  medica.  £.  Heft  3.)  Cassel,  Verlag  von 
Th.  Fisher  &  Co.,   1895. 

Die  vorliegende  Monographie  von  stattlichem  Umfang  stützt  sich  zum 
grossen  Theil  auf  eigene  Untersuchungen,  deren  Besultat  auf  zwei  beige- 
gebenen Tafeln  veranschaulicht  wird,  zum  Theil  aber  auch  auf  ein  sehr  eio- 
gehendes  Studium  der  Literatur,  welches  in  einem  Verzeiohniss  von  450 
Nummern  und  in  übersichtlichen  Tabellen  zum  Ausdruck  kommt 

Von  den  Schlussfolgerungen  des  Verfassers  seien  die  zur  Pathologie  hier 
kurz  erwähnt.  Die  genauere  anatomische  Prüfung  der  in  der  Uebersohrift 
genannten  Missbildungen  crgiebt,  dass  die  dynamischen  Erklärungsweisen  für 
dieselben  wohl  entbehrt  werden  können.  i»Nur  da,  wo  sie  exquisit  vererb- 
lieh  auftreten,  wird  man  annehmen  müssen,  dass  sich  die  beim  ersten  Stamm- 
vater der  betr.  Generation  mechanisch  entstandene  Variation  dem  Artcharakter 
sofort  aufgeprägt  hat,  dass  sie  wie  dieser  vererbt  wurde." 

Bei  Strahldefecten  scheint  Vererbung  so  gut  wie  nie  vorzukommen.  Ein 
paar  Mal  findet  sich  die  Angabe,  dass  einzelne  Verwandte  der  Träger  tod 
Strahldefecten  anderweitige  Missbildungen  besessen  haben. 

iäyndaktylie,  Fingerdefeote  und  Polydaktylie  sind  häufig  vererblichi  xa- 
weilen    in    eigenthümlichen    und    wechselnden  Combinationen    untereinander. 

Bezüglich  dieser  Vererbung  äussert  sich  der  Verfasser  in  folgender  Weise: 
„Vererbte  Missbildungen  sind  zweifellos  endogene;  das  ist  aber  kein  Orund, 
die  mechanische  Entstehungs weise  der  weit  grösseren  Zahl  von  nicht  ver- 
erbten in  Frage  zu  stellen:  sie  müssen  doch  auch  einmal  primär,  und  von 
aussen  her,  beim  Stammvater  des  betr.  Oeschlechts  entstanden  sein.  Du* 
mechanisch  entstandene  Missbildungen  vererbt  werden,  scheint  mir  gao> 
plausibel.  Zwar  sind  viele  Autoren  der  Ansicht,  dass  im  postembryonslen 
Leben  producirte  Abnormitäten  sich  auf  die  Nachkommen  nicht  übertragen, 
aber  ich  glaube  nicht,  dass  man  den  bei  und  den  nach  der  Bntwicklung 
entstandenen  Anomalieen  ohne  Weiteres  die  gleiche  morphologische  Bedaa- 
tung  zuschreiben  darf." 
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In  Tergleichend-teratologisoher  Beziehung  führt  K.  an,  dass  Strahldefeote 
hier  und  da  bei  Thiereo  beobachtet  worden  lind ;  auch  erinnert  er  daran, 
dasB  „normale  Btrahldefecte*'  bei  Tielen  Thiergattungen  charakteristisch  sind, 
dass  namentlich  Ulna  und  Fibula  häufig  rudimentär  sind  oder  fehlen.  Häufig 
fiind  quere  Defecte  grösserer  und  geringerer  Ausdehnung  bei  Thieren. 

Von  den  übrigen  Missbildungen  scheint  nur  die  Polydaktylie  bei  Thieren 
etwas  häufiger  zu  sein.  Sie  kommt  in  zwei  Formen  vor.  Die  eine  reprä- 
sentirt  einen  wahren  Bückschlag  auf  nahestehende  Verwandte  mit  grösserer 
Fingerzahl  (Beispiele  bei  Pferden,  Bindern,  Schweinen).  Die  andere,  seltener 
Torkommende  Form,  Vermehrung  der  Finger  über  die  Zahl  5  hinaus,  ent- 
spricht der  beim  Menschen. 

Nicht  selten  ist  Ueberzahl  ganzer  Gliedmaassen  oder  einzelner  Theile 
derselben  bei  Amphibien,  bei  denen  sich  auch  beide  Formen  der  Polydaktylie 
finden.  v.  Kahl  den  (Frßiburg). 
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Weitere  experimentelle  UnterBachnngen  über  einen  pathogenen 

BlaBtomyceten. 

Von  Prof.  Dr.  Mafftaeei  und  Dr.  Sirleo. 

)fitg«th«ilt  uf  dar  10.  SiUnng  der  SocUU  iUUana  di  Ohirargia  in  Born  am  S8.  OctolMr  1895. 

(Ans  dem  Institut  ftr  pathologische  Anatomie  der  Universität  zu  Pisa.) 

Die  Eenntniss  vom  pathogenen  Vermögen  der  Blastomyceten  ist 
durchaus  neu,  und  trotz  der  vielen  Versuche  mit  unreinen  Culturen, 
welche  von  Bernard,  Popoff,  Falk,  Limanowski,  Hoppe, 
Grohö,  Hoppe-Seyler,  Beust,  Bussy,  und  mit  reinen  Culturen, 
welche  von  Neumayer  und  Roux  an  Versuchsthieren  angestellt  wurden 
und  trotz  der  Versuche  an  Pferden  durch  Prof.  Rivolta  und  Mi  Co- 
lone beim  Rotz  und  an  Menschen  durch  Colpe  bei  Endometritis, 
ist  dennoch  das  pathogene  Vermögen  der  Blastomyceten  vorläufig 
wenig  klar. 
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Erst  vor  wenigen  Jahren  wurde  das  pathogene  Vermögen  der 
Blastomyceten  festgestellt,  zunächst  durch  Acholus  und  Troisieru. 
Busse  am  Menschen,  durch  Untersuchungen  von  Sanfelice  über  einen 
pathogenen  Blastomyceten  aus  der  Luft,  durch  unsere  Untersuchungen 
über  einen  pathogenen  Blastomyceten  im  Meerschweinchen,  durch  Unter- 
sudiungen  von  Aruch  und  Fermi  über  den  Blastomyceten  im 
Farcinus  beim  Pferde,  durch  Sanfelice  und  Pianese  über 
Blastomyceten,  welche  aus  Epitheliomen  gewonnen  wurden,  durch  Gurtis 
Ober  einen  Blastomyceten  beim  Menschen  und  endlich  durch  Triscio 
und  Corsella  über  einen  Blastomyceten,  welcher  aus  einer  Neoplasie 
beim  Menschen  gewonnen  wurde. 

Es  müssen  also  noch  die  verschiedenen  Formen  der  pathogenen 
Blastomyceten  in  ihren  histologischen  Eigenschaften  und  in  der  Ver- 
schiedenheit der  pathologischen  Processe,  die  sie  hervorrufen  können, 
festgestellt  werden,  wie  es  für  die  Pbomyceten  und  Schizomyceten  fest- 
gestellt wurde.  In  zwei  kurzen  Mittheilungen  haben  wir  über  den  von 
uns  isolirten  Blastomyceten  die  biologischen  und  pathologischen  Eigen- 
schaften bekannt  gegeben  ^). 

Der  letzten  Mittheilnng  haben  wir  noch  hinzuzufügen,  dass  derselbe 
der  Austrocknung  bei  diffusem  Sonnenlicht  und  im  Dunkeln  durch  6  Monate 
widersteht,  und  dass  die  10  Monate  alten  Culturen  noch  vegetiren  können, 
jedoch  etwas  am  pathogenen  Vermögen  verloren  haben,  soweit  es  sich  um 
einen  Neubildungsprocess  in  den  Meersohweinchen  handelt,  wobei  sie  ihr 
toxisches  Vermögen  jedoch  behalten,  da  die  Meersohweinchen  an  Maraamos 
sterben. 

Die  alten  und  neuen  sterilisirten  Culturen  sind  in  Massen  unter  die 
Haut  der  Meerschweinchen  toxisch  geimpft,  ebenso  auch  die  Filtrate  der 
Culturen  (in  verzuckerter  Bouillon);  alte  und  neue  Culturen  tödten  in  6  Tagen 
die  Meerschweinchen,  wenn  denselben  unter  die  Haut  eine  Dosis  Ton  10  oem 
auf  jedes  Thier  eingeimpft  wurde.  Unseren  anatomisch-pathologischen  Unter- 
suchungen, welche  wir  in  den  ersten  beiden  Mittheilungen  beschrieben  haben, 
haben  wir  noch  Folgendes  über  die  hervorgerufenen  Läsionen  hinzuzufügen. 

Wenn  die  Hunde  getödtet  werden,  welche  im  Ereislaufe  mit  Blatto- 
mycetenculturen  geimpft  wurden,  so  ergeben  sich  nach  6  Monaten  aus  ihren 
Organen  keine  Culturen  mehr,  aber  die  Nieren  zeigen  dem  blossen  Auge 
eine  Interstitialnephritis ,  welche  bei  der  histologischen  Untersuchung  eich 
an  einigen  Stellen  als  kräftige,  lymphoide  Infiltration,  an  anderen  sie 
Bindegewebszellen  darstellt.  Besonders  in  diesem  letzteren  Gewebe  zeigt  sich 
eine  junge  Neubildung  von  Nierentuben;  diese  Bildung  hat  keinen  typisch 
normalen  Charakter,  da  einige  der  Tuben  gross,  andere  klein,  formlos  und 
vollständig  voll  von  jungen  Epithelzellen  sind.  In  der  Leber  zeigt  sich 
dem  blossen  Auge  keine  Läsion,  unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  eine  leichte 
Verbreiterung  der  Zwischenräume. 

Einem  Hunde  wurden  beide  Hoden  mit  wenigen  Tropfen  Blastomyceten- 
culturen  geimpft  und  ein  Hoden  nach  10  Tagen  exstirpirt;  er  zeigte  nur 
rein  entzündliche  und  nekrobiotische  Erscheinungen  bei  der  hietologischen 
Untersuchung;  in  dem  anderen,  nach  6  Monaten  exstirpirten  Hoden  zeigte  sich 


1)  Centralbl.  für  allgem.  Pathol.  a.  patb.  Anal,  1895.     Polidinico,  1896. 
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eine  VerDarbaDgamasee,  welche  das  Parenchym  durohsetzt;  die  oberfläohliche 
UniersuchuDg  aller  Organe  dieses  Hundes  blieb  negatiy. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Hodens  ergab  in  einigen  Tubuli 
eine  hyalin  verdiokte  Scheide,  an  anderen  Stellen  eine  fibröse  odelr 
aqs  spindelförmigen  Zellen  besteh end,  und  beide  Formen  enthielten  ein 
atrophisches  und  gelb  pigmentirtes  Epithel,  während  das  Bindegewebe,  welches 
die  Tuben  trennte,  von  myzomatösem  Aussehen  war. 

Wo  der  Hoden  normales  Aussehen  hat,  zeigen  sich  keine  deutlichen 
Yorgänge  von  Spermatogenesis ,  sondern  man  findet  in  der  Mehrzahl  der 
Tnben  Epithel  in  Karyokinese;  aber  fast  alle  Tuben  befinden  sich  im  ersten 
Stadium  von  Keimzellen  und  unter  diesen  Tuben  von  normalem  Aussehen 
zeigt  sich  ein  Stroma  von  jungen  yerschmolzenen  Zellen. 

Unter  der  Kapsel  des  Hodens,  die  stark  verdickt  ist,  zeigt  sich  eine 
breite  Sohioht  von  neugebildeten  Zellen,  von  denen  einige  klein,  andere 
gross  und  unregelmässig  in  der  Porm  sind,  voll  von  Epithelzellen,  die  bald 
flach,  bald  oubisch  oder  oylindrisch  und  reich  an  Protoplasma  sind.  Alle 
diese  neugebildeten  Tuben  sind  unter  sich  durch  ein  junges  sarkomatöse» 
Gewebe  getrennt  und  endlich  finden  sich  andere  Punkte,  wo  die  neugebildeten 
Tuben  durch  ein  yon  runden  Elementen  infiltrirtes  Bindegewebe  getrennt 
dnd,  mit  der  Tendenz  zur  Neubildung  in  ein  fuso-celluläres  Gewebe. 

In  einigen  Schnitten  dieser  Neubildung  erinnert  die  Masse  des  in  den 
Tuben  enthaltenen  Epithels  an  eine  krebsartige  Neubildung. 

Sowohl  in  den  Nieren  wie  in  den  Hoden  dieser  beiden  Hunde  zeigte 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  keine  Spur  von  Blastomyceten. 
Wir  wollen  hier  nicht  das  wiederholen,  was  wir  bereits  in  den  beiden 
Toraufgehenden  Mittheilungen  über  die  an  den  Yersuchsthieren  beobachteten 
Läsionen  gesagt  haben,  sondern  im  Hinblick  auf  das  gesammte  patbogene 
Vermögen  des  von  uns  isolirten  Parasiten  sowohl  bei  dem  im  ersten  Versuch 
Ton  uns  geimpften  Meerschweinchen,  wie  auch  bei  allen  anderen  in  ver- 
schiedener Weise  geimpften  Thieren  bemerkten  wir,  dass  die  Wirkung  des 
Parasiten  auf  die  fixen  Elemente  des  Bindegewebes  und  des  Epithels  tran- 
utorisch  ist.  Diese  Elemente  neigen  anfangs  zu  einer  Neubildung  und  dann 
2u  einer  regressiven  nekrobiotischen  Phase  sowohl  an  der  Impfstelle,  wie 
in  den  Organen,  wohin  der  Parasit  gelangt.  Auf  diese  Phase  folgt  einer- 
seits eine  Beaotion  auf  die  Gefasse  und  das  interstitielle  Bindegewebe,  anderer- 
seits eine  atypische  Begeneration  der  sphärischen  glandulären  Elepiente, 
welche,  wie  wir  feststellen  konnten,  in  der  Niere  und  in  den  Hoden  de» 
Hundes  zerstört  wurden. 

Diese  Thatsachen  scheinen  unseren  ersten  Beobachtungen  bei  dem  ersten 
Meerschweinchen  zu  widersprechen,  dass  nämlich  die  neugebildeten  Epithel- 
elemente der  Lungenalveolen  in  die  Lymphdrüsen  des  Mediastinums  ausge- 
wandert seien,  wie  das  gerade  bei  den  fortschreitenden  Neoplasieen  (Krebs) 
der  Fall  iei. 

Der  Widerspruch  ist  aber  nur  scheinbar.  Denn  wenn  wir  die  Präparate  des 
ersten  Meerschweinchens,  wie  diejenigen  der  anderen  Versuchsthiere  untersuchen, 
10  müssen  wir  zugestehen,  dass  die  Epithelelemente,  welche  in  den  Lymph- 
drüsen des  Mediastinums  enthalten  sind,  denjenigen  der  Lungenalyeolen  ähn- 
lich sind  und  dass  sie  nicht  mit  den  Endothelzellen  verwechselt  werden 
können,  welche  yon  den  Lymphsinus  durch  die  Thätigkeit  des  Parasiten 
aulichwollen.     Denn  wenn  wir  die  Lymphdrüsen   der   Axelhöhle   der   Meer- 
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schweiaohen,  welche  in  das  UDterhautzellgewebe  geimpft  wniden,  beobachten, 
80  enthielten  die  Lj-mphsinaB  Elemente,  welche  das  Aussehen  von  neu- 
gebildeten  und  nicht  angeschwollenen  Bndothelien  hatten.  Daraas  gewanoeD 
wir  die  Ueberzeugung,  dae's  das  in  reichlicher  Menge  in  den  Alveolen  oea- 
gebildete  Lnngenepithel  einestheils  mit  Parasiten  durchsetzt  in  die  Bronohien 
geworfen  wurde  und  andereniheils  durch  das  weite  Ljmphnetx,  welchei 
die  Langenalveol^n  umgiebt,  in  die  Lymphdrüsen  des  Mediastinums  gebraoht 
wurde. 

Es  darf  nicht  überraschen,  wenn  dann  die  secundäre  Neubildung  der 
Drüsen  zurückgegangen  ist,  wie  die  primäre  der  Lungen,  denn  darin  besieht 
der  durch  den  Blastomyceten  hervorgerufene  Prooess,  also  Anfangs  Nenbildoxig 
und  dann  fiückgang  der  neugebildeten  Producte. 

Thatsäcblich  zeigen  alle  secundären  Herde,  wohin  der  Parasit  mit  Hülfe 
des  Blutstromes  gelangt,  eine  Neubildung,  so  s,  B.  das  Epithel  der  Niere, 
das  Endothel  der  Milz,  das  Endothel  der  Blutgefösse  in  der  Leber  des  Hundes, 
die  Lungen epithelien  der  Lunge  und  die  Endothelien  der  Lungengefasse  des 
Kaninchens  u.  s.  w.  Alle  diese  Neubildungen  gingen  mit  der  Zeit  zurnok. 
Der  Tod  der  neugebildeten  Zellen  ist  theils  der  Gegenwart  des  Parasiten, 
welcher  in  ihnen  eingeschlossen  ist,  zuzuschreiben,  der  nach  einer  gewissen 
Zeit  selbst  stirbt,  was  daraus  hervorgeht,  dass  den  Drüsen  einiger  naeh 
langer  Zeit  gestorbenen  Meerschweinchen  der  Parasit  noch  förbbar  sich  vor- 
findet, ohne  Fähigkeit,  sich  weiter  zu  bilden. 

Auf  diese  nekrotische  Phase  folgte  eine  echte  Entzündung  mit  Ausgang 
in  Vemarbung,  weil  die  Producte  des  Parasiten  kein  starkes  chemotak- 
tisches Vermögen  besitzen,  sondern  der  nekrotische  Detritus  der  Zellen- 
Elemente  wirkt  auf  die  Gefässe,  daher  kommt  eine  LeukocyteninlLltration  am 
Kande  der  Neubildung;  der  Herd  ist  jedoch  in  Bückbildung  begriffen. 

Die  Einhüllung  des  Blastomyceten  in  die  Endothel-  und  Epithelzellen 
ist  einem  echten  Phagocytenprocess  zuzuschreiben,  da  wir  wissen,  dass  dieie 
Eigenschaft  nicht  nur  die  Leukocyten  besitzen,  sondern  auch  andere  Elemente 
unseres  Organismus.  Es  fragt  sich  nur,  ob  dieses  regressive  Vermögen  der 
Neubildung  den  Elementen  des  Versuchsthieres,  das  einer  progressiven  Neu- 
bildung unfähig  ist,  zuzuschreiben  ist,  oder  einem  geringen  Widerstände  des 
Parasiten,  da  derselbe  leicht  in  den  Geweben  stirbt 

Darauf  können  wir  nur  antworten,  dass  bei  den  Hunden,  welche  sa 
einer  Neubildung  der  bösartigen  Tumoren  (Krebs)  neigen,  wenn  diese  von 
den  Blastomyceten  hervorgerufen  werden,  unser  Parasit  nicht  derjenige  des 
Krebses  ist  und  deshalb  im  Hunde  vorübergehende  und  nicht  progressive 
Neubildungen  hervorgerufen  hat.  üeber  den  Widerstand  des  Parasiten  wissen 
wir,  dass  er  sich  noch  nach  4  Monaten  lebend  in  den  Geweben  des  Hondss 
oder  Meerschweinchens  vorfinden  kann  und  noch  nach  einem  Jahre  sein  vege- 
tatives Vermögen  auf  den  Nährböden  bewahrt^  ohne  in  dieser  Zeit  in  weiteren 
Culturen  erneuert  zu  werden.  Auf  die  Thiere  direct  übertragen,  erzeugt  er 
in  denselben  keine  Neubildungen,  sondern  stirbt  ab. 

Wie  soll  man  demnach  den  Krankheitsprocess,  welcher  von  den  bisher 
als  pathogen  bekannten  Blastomyceten  hervorgerufen  wird,  bezeichnen?  Sind 
es  Entzündungen  oder  Neubildung  im  Sinne  von  bösartigen  Tumoren? 

Wir  stehen  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  die  Wirkung  einiger 
Blastomyceten  nicht  den  Entzüudungscharakter  hat;  dieser  Prooess  kann 
thatsächlich   von   einigen  Blastomyceten  bis  zur  Phase  der  Eiterung  hervor- 
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geTofen  weiden,  aber  andere  Blastomyceten  haben  eine  langsame  Wirkung 
aaf  feste  Elemente,  daher  kommt  dann  die  chronische  Endothel-  und  Epithel- 
neubildnng,  so  dass  die  von  den  Oefäesen  abhängigen  Erscheinangen  in  letsterem 
Falle  eher  verspätete  Ersoheinongen  sind,  wenn  die  Nekrose  der  neugebil« 
deten  Elemente  eintritt.  Danach  würde  sich  der  Ton  einigen  pathogenen 
Blastomyoeten  hervorgerafene  Prooess  dem  ersten  Anscheine  nach  den  echten 
Granulomen  nähern ,  sowohl  wegen  seiner  involutiven  Phasen ,  als  auch 
wegen  des  Mangels  einer  Bildung  eines  ständigen  Gewebes,  wie  es  beim 
Krebs  und  beim  Sarkom  der  Fall  ist,  und  dass  ausser  dem  Stroma  des  Binde- 
gewebes auch  Neubildung  der  Oefasae  rings  um  die  Neubildung  sich  einstellt« 

Wir  glauben,  dass  diese  Neubildungen  der  Blastomjceten  in  das  Capitel 
der  Granulome  gehören.  Ist  nun  dies  Granulom  der  Blastomyceten  dem- 
jenigen des  Aotinomyces,  des  Leprabaoillus  und  Tuberkelbacillus  ähnlich? 
Wir  glauben  es  nicht,  weil  er  sich  von  den  bisher  bekannten  unterscheidet, 
da  die  Producta  der  Zellenauswandemng  im  Granulom  der  Blastomyceten 
fehlen  und  in  den  anderen,  welche  durch  Schizomyceten  hervorgerufen  werden, 
vielleicht  vorhanden  sind.  Dagegen  ist  die  Epithel-  und  Endothelnenbildung 
reichlich  im  Granulom  dei  Blastomyceten,  dagegen  spärlich  in  demjenigen 
der  Schizomyoeten. 

In  den  früheren  Mittheilungen  sagten  wir,  dass  die  durch  den  von  uns 
iiolirten  Blastomyceten  hervorgerufene  Yerletsung  nicht  das  Gewebe  der  ge- 
wöhnlichen Granulome  darstellte,  sondern  eine  chronische  Endothel-  und 
fipithelneubildung.  Jetzt  können  wir  nur  hinzufügen,  dass  es  sich  mehr  um 
Gewebe  mit  chronischer  Entzündung  handelt,  als  um  eine  Neoplasie  im  Sinne 
eines  Tumors  mit  progressiver  Form,  eben  weil  die  regressiven  Phasen  vor- 
wiegen bis  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Verletzung. 

Betrachten  wir  den  Entzündungsprocess,  so  ergiebt  sich,  dass  neben  dem 
Einfluss  auf  die  Gefässe  und  ihren  Inhalt  von  Seiten  der  Krankheitsursachen 
sich  auch  noch  die  Reaction  der  festen  Elemente  des  Gewebes  geltend  macht 
und  die  verschiedenen  Reactionen  der  Theile  eines  Gewebes,  wodurch  die 
verschiedenen  Formen  der  Entzündung  erklärt  werden. 

Gerade  die  Wirkung  einiger  bis  jetzt  bekannter  pathogener  Blastomyceten 
—  darunter  ist  auch  der  unsrige  —  beschränkt  sich  auf  die  festen  Elemente 
und  nicht  auf  die  beweglichen  im  Blut,  weil  die  Producte  der  Blastomyceten 
ein  geringes  ohemiotaktisches  Vermögen  haben  und  es  fehlt  die  Auswanderung 
der  Zellen. 

Thatsächlich  hat  der  von  uns  isolirte  Blastomycet  Producte  ergeben, 
welche,  unter  die  Haut  der  Meerschweinchen  gebracht,  niemals  ein  locales 
plastisches  Leukocytenexsudat  oder  sero-fibrinöses  ergeben  haben,  und  die 
gesammte  Wirkung  beschränkte  sich  auf  Epithelien  und  Endothelien,  welche, 
wie  alle  Entzündungsproduote,  der  nekrotischen  Phase  unterworfen  waren. 

Wenn  man  erst  die  lebendige  Ursache,  vielleicht  auch  einen  Blastomyceten, 
kennen  wird,  der  die  Kraft  hat,  die  Neubildungsform  der  festen  Elemente 
onter  atypischer  Form  festzuhalten,  mit  einer  Tendenz  zur  Organisation,  wie 
ee  beim  Krebs  der  Fall  ist,  und  wenn  dann  wie  jeder  andere  Theil  unseres 
im  Waohethum  begriffenen  Organismus  neben  den  Elementen,  welche  durch 
Involution  sterben,  eine  reichere  Neubildung  sich  zeigen  wird,  wie  es  beim 
Krebs  und  Sarkom  der  Fall  ist,  dann  werden  wir  den  Parasiten  als  Ursache 
nniger  bösartiger  Tumoren  kennen  und  sie  unter  diejenigen  von  Infectionen 
Betten   im  Gegensatz    zu    denjenigen    embryonaler  Herkunft,   bei   denen    die 
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I^eabildung  kein  specifisches  Reismittel  nöthig  hat,  denn  die  Embryonalkeime 
Termehren  sieh  in  Folge  ihrer  ihnen  innewohnenden  örtlichen  Neabildungs- 
kraft  und  diese  Eigenschaft  muss  man  nach  der  neaen  Lehre  von  Bibbert 
noch  in  einigen  Theilen  unserer  ausgewachsenen  Organe  feststellen,  welche 
unter  guten  Nährbedingungen  fortfahren  werden,  zu  wachsen  und  Tamoren 
SU  bilden. 

Aber  bis  jetzt  haben  weder  die  Blastomyceten,  noch  andere  Parasiteo- 
formen  uns  ein  Beispiel  einer  experimentellen  progressiT-atypisohen,  mit  allao 
Eigenschaften  eines  organisirten  Gewebes  ausgestatteten  Gewebes  gegeben, 
als  welche  der  Krebs  and  das  Sarkom  angesehen  werden. 

Auf  Grund  der  Ton  uns  geäusserten  Ansicht,  dass  die  Wirkung  einiger 
Blaatomyceten  vorläufig  auf  einen  Entzündungsprocess  zu  beschränken  ist, 
wollen  wir  die  Besultate  aller  bisher  gemachten  Versuche  unterduchen.  Da- 
durch wird  unsere  Ansicht  am  besten  begründet  werden. 

Die  grundlegenden  Untersuchungen  von  Busse  und  derjenigen,  welche 
daraufhin  das  pathogene  Vermögen  der  Blastomyceten  bestätigt  haben,  zeigen, 
dass  beim  Menschen  eine  chronische  Entzündung  vorhanden  ist,  und  dass  sich 
in  den  Versuchsthieren  derselbe  Process  entwickelt. 

Sehr  wichtig  sind  die  späteren  Untersuchungen  von  Sanfelice  am 
Meersohweinohen  und  am  Hunde,  um  das  pathogene  Vermögen  eines  Blasto- 
myceten von  Obst  festzustellen.  Die  histologischen  Läsionen  der  Meer- 
schweinchen bestehen  mehr  aus  Parasitenmassen  als  aus  Neubildung  voo 
Geweben,  daher  kann  man  sagen,  dass  die  Tumefaction  eher  von  einer  Vege- 
tation des  Parasiten  in  den  Geweben,  als  von  der  Beaotion  der  letzteren 
herrührt,  ohne  weitere,  nicht  einmal  atypische  Organisation. 

Im  Hunde  hat  Sanfelice  etwa  nach  3  Monaten  im  Gewebe  ebe 
histologische  Läsion  vorgefunden,  welche  die  Brustwarze  und  in  den 
Lymphdrüsen,  welche  die  inficirte  Stelle  umgiebt  Die  Läsion  bestand  am 
Massen  grösserer  und  kleinerer  Zellen,  die  sich  einander  näherten  und  an 
einigen  Punkten  strangartig  waren,  die  sich  verschiedenartig  verbanden  und 
an  die  Structur  des  Garcinoms  erinnerten,  ohne  lymphoide  Infiltration.  Eise 
ähnliche  Bildung  findet  sich  in  den  Knötchen  der  Organe,  wo  die  Bepro- 
duction  vor  sich  gegangen  war.  Bei  der  Primärläsion  war  die  Brustwarze 
nicht  betheiligt,  und  deshalb  kann  man  nicht  von  Krebs  sprechen,  sondern  nur 
von  einer  entzündlichen  Beaotion  zur  Neubildung  des  Endothels  in  Lymph- 
zwischenräumen des  Bindegewebes  und  der  Lymphdrüsen,  wie  auch  in  den 
Endothelien  der  Lymphzwischenräume  in  den  seoundären  Knötchen,  wohin 
der  Parasit  gelangte.  Es  handelte  sich  also  nicht  um  krebsartige  Metastasif 
der  Zellen,  da  das  Epithel  der  Brustwarze  nicht  betheiligt  war. 

Im  Koller  des  Hahns,  welcher  mit  Blastomyceten  von  Sanfelice  ge- 
impft wurde,  bestand  die  Tumefaction  aus  einem  jungen  Bindegewebe.  In 
der  Mitte  der  Bündel  waren  zahlreiche  Zellen,  welche  an  einigen  Stellen 
sehr  dicke  Stränge  bildeten.  Sowohl  in  dieser  Neubildung,  wie  in  jener  ua 
die  Brustwarze  waren  die  Parasiten  sehr  spärlich  vorhanden. 

Sind  nun  diese  von  Sanfelice  erhaltenen  Läsionen  Neopiaaieen  oder 
eine  entzündliche  Beaction,  welche  chronisch  und  zur  Neubildung  von  festen 
Zellen  des  Bindegewebes  neigt? 

Bei  dem  Meersohweinohen  zeigen  sich  nur  echte  Beactionen  bei  den  Blazto- 
mycetenmassen,   wie  es  bei  jedem  Gewebe  der  Fall  ist»   das  sich   um   einen, 
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aaoh  iodten  Premdkörper ,  der  mit  dem  OrganiBmus  nichts  sa  thnn  hat, 
festsetzt. 

Diese  Neabildangen  sind  junge  Narben,  welche  anfangs  ein  sarkom- 
artiges  Aussehen  haben  und  dann  in  sklerotische  Gewebe  übergebcD.  Hätte 
man  die  Thiere  noch  am  Leben  gelassen,  so  würde  sich  dieselbe  fibröse 
Narbe  gezeigt  haben,  denn  noch  nach  75  Tagen  und  8^^  Mooaten  wurde 
die  Narbe  nicht  sklerotisch,  wenn  nicht  die  Ursache  entfernt  wurde,  welche 
die  Neubildung  der  festen  Elemente  herrorgerufen  hatte.  Thatsäohlich  fanden 
sich  noch  Parasiten  in  diesen  späteren  Läsionen  des  Hundes  und  des 
Hahnes. 

Bei  den  von  uns  untersuchten  Hunden  hatte  sich  nach  6  Monaten  in 
der  Niere  und  im  Hodeo,  wo  der  Parasit  nicht  mehr  existirte,  ein  Ersatzgewebe 
durch  Vermehrung  und  Neubildung  des  Theiles  vom  Organ,  der  zerstört 
wurde,  gezeigt,  eine  atypische  Begeneration  wie  alle  jene  der  chronischen 
Entzündungsprocesse.  Würde  man  die  Thiere  länger  am  Leben  halten,  so 
würde  vielleicht  aus  der  atypischen  Begeneration  der  Organe  eine  Neoplasie 
eich  ergeben,  wie  es  häufig  in  den  klinischen  Pällen  beim  Menschen  der 
Fall  ist. 

Die  von  Sanfelice  an  der  Brustwarze  geimpften  Hündinnen,  welche 
sr  am  Leben  erhalten  will,  können  vielleicht  andere  Besultate  ergeben. 

Wir  haben  nach  6  Monaten  weder  im  Hoden  noch  in  den  inneren 
Organen  fortschreitende  Läsionen  gefanden,  die  sich  in  den  Narben  ent- 
wickelt hätten.  Die  Untersuchungen  von  Aruch  und  Permi,  wie  die- 
jenigen von  P  i  a  n  e  s  e  überzeugen  uns,  dass  die  von  ihnen  gefundenen  Para- 
siten einen  acuten,  entzündlichen  Charakter  haben.  Aus  der  Arbeit  von 
Oartis  entnehmen  wir  nur  eine  Vegetation  des  Parasiten  inmitten  des  Ge- 
webes, das  der  schleimigen  Degeneration  unterworfen  ist;  diese  Beobachtung 
am  Menschen  ist  derjenigen  sehr  ähnlich,  welche  wir  am  Unterhautzell- 
gewebe der  Meerschweinchen  gemacht  und  in  früheren  Arbeiten  bekannt 
gegeben  haben. 

Die  experimenteUen  Läsionen,  welche  Corselli  und  Friscio  er- 
hielten, sind  denjenigen  ähnlich,  welche  in  den  Tumoren  der  Lymphdrüsen  des 
Mesenteriums  beim  Menschen  gefunden  werden,  ein  Stroma  von  Bindegewebe, 
in  dem  sich  kleine  Zellelemente  mit  rundem  Kern  und  wenig  Protoplasma 
vorfinden.  Mitten  in  diesem  Gewebe  befinden  sich  Inseln,  welche  An- 
bäafangen  von  Blastomyceten  waren.  Auf  Grund  dieser  kurzen  histologischen 
Beschreibung,  welche  uns  die  Autoren  geben,  kann  man  die  Läsion  sowohl 
als  ein  parvo-celluläres  Sarkom,  als  auch  als  eine  Form  von  Splenolenkämie, 
welche  heute  für  infectiös  gilt,  angesehen  werden ;  die  in  den  Versuchsthieren 
erzeugte  Adenitis  ist  infectiös,  wie  man  sie  in  den  sogenannten  Formen 
von  Splenolenkämie  durch  Tuberkelbacillen  und  Streptokokken  erhalten 
kann. 

Von  allen  Untersuchungen  über  das  pathogen e  Vermögen  der  Blastomyceten 
bleibt  auf  der  experimentellen  Seite  also  nur  eine  entzündliche,  chronische 
Läaion,  die  bald  einen  Eiterungscharakter,  bald  einen  Neubildnngscharakter 
der  festen  Elemente  mit  darauffolgender  regressiver  Phase  derselben  annimmt; 
dagegen  hat  sich  nichts  gefunden,  das  stets  fortschreitend  einem  Krebs  oder 
Sarkom  ähnlich  wäre.  Es  lässt  sich  über  die  biologischen  Eigenschaften 
dieser  pathogenen   Blastomyceten   ausserhalb   des   Organismus   kein   genauer 
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Yergleich  aoCBiellen,  da  nicht  alle  Porsoher  ihr  üntenaohangafeld  ao  weit  wie 
wir  ausgedehnt  haben,  sondern  sie  haben  sich  auf  die  Untersuchung  der 
Eigenschaften  der  Culturen,  und  wie  dieselben  als  Fermente  wirken »  be- 
schränkt. Immerhin  ist  unser  Blastomycet  demjenigen  Yon  Busse  ähnlidi^ 
in  der  Art,  wie  er  sich  auf  den  Nährböden  verhält,  in  seiner  anatomischen 
Btruotur  und  in  seinem  Verhalten  in  gezuckerten  Plüssigkeiten ;  er  hat  geringe 
fermentatiTo  Bigensohaften.  Dennoch  ist  ein  grosser  Unterschied  in  der 
pathogenen  Wirkung  8 wischen  dem  von  Busse  und  dem  unserigen. 

Unser  Blastomycet  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  von  8 an- 
feile e  in  dem  Verhalten  auf  den  Nährböden  und  in  den  Verletzungen  beim 
Meerschweinchen. 

Unser  Blastomycet  weicht  sehr  ab  von  demjenigen  von  Frisoio  und 
Corselli  in  den  Gulturen,  da  dieser  sich  nicht  auf  der  Kartoffel,  der 
Frucht  oder  im  Fruchtsaft  entwickelt;  der  unserige  nähert  sich  jenem,  weil 
er  auch  wenig  Alkohol  producirt  und  unterscheidet  sich  wieder  dadurch, 
wie  er  im  Kaninchen  und  Hunde  wirkt,  er  wird  ihm  wieder  ähnlich  in  der 
Art,  wie  er  im  Meerschweinchen  wirkt. 

Aus  diesem  kurzen  Vergleich  aller  pathogenen  BlastomyceteD, 
welche  bis  jetzt  bekannt  sind,  beginnt  man  bereits  verschiedene  Arten 
nach  dem  Charakter  ihrer  Gulturen  und  nach  ihrer  Wirkung  auf  die 
Thiere  zu  unterscheiden.  Wenn  die  biologischen  Charaktere  künftighin 
besser  bekannt  sein  werden,  wird  man  die  pathogenen  Blastomyceten 
besser  definiren  können,  so  wie  es  bei  den  Schizomyceten  der  Fall  war.  Ein 
wichtiger  Punkt  ist  dieser,  dass  der  Blastomycet  von  Busse 
Corselli  und  Friscio  und  der  unsrige  wenig  Gährungsvermögen  in 
den  gezuckerten  Flüssigkeiten  besitzen.  Ist  dies  vielleicht  ein  Charakter- 
unterschied zwischen  der  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Form? 
Werden  diese  Saprophyten  vielleicht  dadurch  pathogen,  dass  sich  die 
pathogenen  Formen  gewöhnen,  auf  Albuminschichten  sich  zu  entwickeb? 

Wenn  aber  aus  dieser  Untersuchung  hervorgeht,  dass  die  Blasto- 
myceten eine  entzündliche,  chronische  Wirkung  haben,  so  sind  Bussel, 
Banti,  Sanfelice,  Boncali,  Aieroli  bereit,  ihren  Kreis  grösser 
anzunehmen  auf  Grund  von  bösartigen  Neoplasieen  und  durch  die  Aehn- 
liebkeit«  welche  die  in  den  Elementen  der  bösartigen  Tumoren  ein- 
geschlossenen Formen  mit  den  Blastomyceten  haben.  Diese  Frage  stützt 
sich  bis  jetzt  ganz  auf  morphologische  Aehnlichkeit,  es  fehlen  aber  die 
biologischen  Beweise ;  so  wie  die  Dinge  bis  heute  liegen,  werden  diese  in 
den  Zellen  der  Neoplasmen  eingeschlossenen  Formen,  da  für  die  ein 
biologischer  Beweis  noch  fehlt,  von  einigen  für  Blastomyceten,  von 
anderen  für  Sporozoen  und  endlich  als  Degenerativprocesse  angesehen. 
Letzterer  Ansicht  sind  in  Italien  namentlich  Pianese  und  Anno. 
Auch  die  Färbung  kann  keine  Klarheit  bringen,  da  sich  die  Blasto- 
myceten mit  allen  Farben,  selbst  mit  Carmin,  gut  färben  und  nach  der 
specifischen  Methode  färben  sie  sich  eben  so  gut  wie  die  eiförmigen 
Blastomyceten  der  Gallenwege  der  Leber. 

Es  überrascht,  dass  es  so  wenig  Forscher  giebt,  welche  Blastomyceten 
aus  Carcinomen  erhalten  haben,  die  gezeigt  hätten,  dass  diese  die  Ur- 
sachen des  Krebses  sind,  weil  es  sich  auch  um  hinzugekommene  Infectionen 
handeln  könnte«  An  Untersuchungsmaterial  aus  den  Instituten  kann  es  nicht 
fehlen. 


—    985    ^ 

Dagegen  hat  die  histologische  Seite  der  in  den  Neoplasmen  ein- 
geschlossenen Formen  in  kurzer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  von  Hunderten 
von  Forschem  auf  sich  gezogen  und  eine  ganze  Literatur  hervor- 
gerufen. 

Von  10  Krebsf&llen,  die  noch  nicht  in  Geschwüre  übergegangen, 
dem  lebenden  Menschen  entnommen  und  unmittelbar  Gulturen  unter- 
worfen waren,  blieben  alle  negativ  in  Bezug  auf  Inhalt  von  Blastomyceten- 
colonieen  ^). 

Wenn  die  Wissenschaft  in  Sachen,  die  klargelegt  sind,  streng  ist, 
so  muss  sie,  wenn  eine  Sache  noch  im  Anfangsstadium  der  Untersuchung 
steht,  die  Beobachtungen  ohne  biologischen  Beweis  hinnehmen,  wie  jene 
von  Roneali  und  Aieroli,  da  es  sich  später  darum  handeln  wird, 
festzustellen,  welches  die  wahren  Ursachen  von  infectiösen  Tumoren  sind, 
zum  Unterschiede  von  solchen  embryonalen  Charakters,  um  dann  zu  be- 
weisen, dass  einige  in  den  bösartigen  Neoplasmen  eingeschlossenen 
Formen  Blastomyceten  sind,  während  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  es  voreilig  wäre,  es  zu  behaupten. 

Wir  sind  der  Ueberzeugung,  dass  Roneali  bei  seiner  fieberhaften 
Thätigkeit  und  bei  der  Fülle  des  Materials,  das  ihm  aus  der  Klinik  des 
Prof.  Der  oute  zur  Verfügung  steht,  den  biologischen  Beweis  erbringen 
wird,  dass  die  in  den  Neoplasmen  eingeschlossenen  Formen  Blasto- 
myceten sind. 

In  wenigen  Monaten  hat  man  in  der  Histologie  der  Infectionskrank- 
heiten  eine  neue  Glasse  von  Parasiten  kennen  gelernt,  welche  bis  vor 
wenigen  Jahren  von  vielen  Pathologen  gar  nicht  beachtet  wurden. 
Welche  Wichtigkeit  ihnen  als  Ursache  jener  Krankheiten  beizumessen 
ist,  deren  Ursache  unbekannt  ist,  und  darunter  sind  eben  die  bösartigen 
Neoplasmen  zu  rechnen,  das  lässt  sich  jetzt  noch  nicht  feststellen.  Eine 
folgende  Arbeit  dürfte  darüber  einige  Aufklärung  bringen. 


üeber  einige  toxische  Erkranktmgen  der  Hinterstränge   des 

Sückenmarks. 

Zusammenfassendes  Referat. 
Von  Privatdocent  Dr.  E.  Bedlleh, 

Assistent    der    I.  psychiatrischen    Klinik    in    Wien. 

Bei  dem  regen  Interesse,  das  neuerdings  wieder  der  pathologischen 
Anatomie  und  vor  allem  der  Pathogenese  der  Tabes  dorsalis  entgegen- 
gebracht wird,  erscheint  eine  Uebersicht  über  einige  andere  Erkrankungen 
der  Hinterstränge,  deren  Eenntniss  erst  neueren  Datums  ist,  von  Nutzen 
zu  sein,  insofern  als  eine  Gegenüberstellung  der  hier  gemachten  Befunde 
zu  denen  der  Tabes  vielleidit  mancherlei  Anhaltspunkte  für  das  Ver- 
ständniss  der  letzteren  abgiebt. 

1)  Herrn  Prof.  C  e  c  i  sind  wir  su  Dank  verpflichtet,  der  uns  das  Material  von  einigen 
Neoplasmen,  welche  in  seiner  Klinik  exstirpirt  wurden,  aar  Verfügung  stellte. 
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Eine  solche  Uebersicht  ist  auch  darum  von  Interesse,  weil  es  sich 
hier  um  Erkrankungen  von  nervösen  Apparaten  handelt,  deren  Pathogenese 
eine  ziemlich  offenkundige  ist.  Es  handelt  sich  nämlich  um  Affectionen, 
die  theils  mit  Sicherheit  auf  die  Einwirkung  gewisser,  uns  bekannter 
Gifte  zurückzuführen  sind,  theils  um  solche,  bei  denen  eine  solche  Gift- 
wirkung sehr  wahrscheinlich  oder  mindestens  discuürbar  ist. 

Im  Folgenden  sei  an  der  eben  gegebenen  Eintheilung  festgehalten; 
wir  wollen  daher  zunächst  jene  Erkrankungen  der  Hinterstränge  besprechen, 
die  auf  der  Wirkung  bekannter  Gifte  beruhen.  Unter  diesen  sind  am 
längsten  bekannt  die  durch  den  Ergotismus  bedingten. 

Ergotismus. 

Siemeni,  Psychosen  bei  Ergotismus.     Archiv  fttr  Psychiatrie,  Band  XI,  1881. 

Tnesek,   Ueber  Veränderungen   im   Centraloeryensystem,  speciell  in   den   Hinterstringeo  des 

BQclLenmarks  bei  Ergotismus.     Archiv  für  Psychiatrie,  Band  XIII,  1882. 
Tneiek,    Ueber  die  bleibenden  Folgen  das  Ergotismus   für  das  Centralnervensystem.    Arcbrr 

fUr  Psychiatrie,  Band  XXVIII,  1887. 
Walker,  Ueber  die   bleibenden  Folgen  des  Ergotismus  fOr   das  Centralnervensystem.    Archir 

für  Psychiatrie,  Band  XXV,  1893. 

Ausgangspunkt  alP  dieser  Untersuchungen,  die  eine  continuirliche  Be- 
obachtungsreihe derselben  Kranken  darstellen,  bildet  eine  Epidemie  der 
Kriebelkrankheit  im  Regierungsbezirk  Cassel  aus  dem  Jahre  1879,  die  auf 
relativ  beschränktem  Territorium  eine  sehr  grosse  Intensität  gewonnen  hatte. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  nervösen  Sphäre  bestanden  in 
Psychosen  verschiedenen  Charakters,  dann  epileptischen  Anfällen  und  Er- 
scheinungen von  Seite  des  Rückenmarkes.  Schon  Siemens  hebt  in 
einem  Falle  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  hervor;  der  von  Tuczek 
erhobene  Rückenmarksbefund  ergab  Degeneration  der  Hinterstränge.  Eine 
genauere  Beschreibung  dieser  Erscheinungen  aber  verdanken  wir  der 
Arbeit  von  Tuczek.  Er  beschreibt  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  da- 
runter auch  Kinder,  mit  Hinterstrangserscheinungen  als :  ParästhesiecD  und 
Anästhesieen,  Romberg'schem  Phänomen,  Ataxie,  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe.  Wichtig  ist  der  Umstand,  dass  die  Pupillen reaction 
stets  unverändert  war. 

Der  Umstand,  dass  sich  die  Erscheinungen  meist  erst  einige  Monate 
nach  der  Vergiftung  entwickelten,  führt  Tuczek  zu  der  Annahme,  dass 
es  sich  dabei  nicht  um  eine  primäre  Giftwirkung  handle,  sondern  um 
secundär  im  Centralnervensystem  vor  sich  gehende  Processe,  die  aller- 
dings ursprünglich  durch  das  Gift  eingeleitet  wurden. 

Allgemeine  Ernährungsstörungen  scheinen  dabei  eine  Rolle  zu  spielen, 
wie  denn  überhaupt  ungünstige  äussere  Verhältnisse  eine  Prädisposition 
für  das  Auftreten  der  Erscheinungen  bilden. 

In  4  Fällen  konnte  Tuczek  die  anatomische  und  histologische  Unter- 
suchung des  Rückenmarks  vornehmen.  Er  fand  hierbei  in  den  Hinter- 
strängen Veränderungen,  die  sich,  wie  er  selbst  angiebt,  „von  der  typischen 
Hinterstrangs-Sklerose  (Tabes)  durch  nichts  als  durch  die  acute  Ent- 
wicklung und  in  Folge  dessen  mangelnde  Schrumpfung  unterscheidend 
In  der  That  ergiebt  ein  Blick  auf  die  Zeichnungen  Tuczek's,  dass  es 
sich,  wie  bei  der  Tabes,  um  eine  AflFection  der  hinteren  Wurzeln  resp. 
deren  intramedullären  Fortsetzungen  handelt,  worauf  auch  schon  der  Um- 
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stand  hinweist,  dass  nahezu  stets  auch  die  hinteren  Wurzeln  Veränderungen 
zeigen,  gleichwie  deren  Fortsetzungen  in  der  grauen  Substanz,  z.  B.  das 
Fasemetz  der  Clarke'  sehen  Säulen,  die  Beflexcollateralen  u.  s.  w.  Auf- 
fällig ist  die  Angabe  Tuczek's,  dass  die  Lissauer'sche  Randzone 
und  die  Substantia  gelatinosa  frei  gewesen  sein  sollen.  Desgleichen 
Haaren  die  Meningen  frei  von  Veränderungen. 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  bringt  Tuczek  weitere  Untersuchungen 
über  die  erst  beobachteten  Fälle.  Er  macht  nochmals  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Krankheit  öfters  ohne  neue  Giftwirkung  Rückfälle  zeigt, 
ohne  dass  sie  einen  eigentlich  progressiven  Charakter 
aufweist. 

Walker,  der  einzelne  der  Fälle  nach  6  Jahren  wiedersah,  fand, 
dass  in  manchen  derselben  der  Patellarreflex  sich  wieder  einstellen  kann. 
Er  selbst  bringt  einen  neuen  anatomisch  untersuchten  Fall,  ohne  zu 
Tuczek 's  Beobachtungen  wesentlich  Neues  hinzuzufügen. 

Alles  in  allem  handelt  es  sich  bei  diesen  Fällen  der  „Ergotintabes^S  wie 
sie  Tuczek  nennt,  um  eine  Afiection  des  Systems  der  hinteren  Wurzeln, 
die  offenbar  unter  der  Einwirkung  des  Ergotins  sich  entwickelt.  Der 
Umstand,  dass  die  Erscheinungen  erst  einige  Zeit  nach  der  Ei^otinver- 
giftung  sich  einstellen,  ohne  eigentliche  neue  Einführung  von  Gift  Rück- 
falle zeigen,  lässt  Tue z  e k's  Vermuthung  berechtigt  erscheinen,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  primäre  Giftwirkung  handle.  Worin  aber  die  Wirk- 
samkeit des  Ergotins  besteht,  das  ist  uns  noch  unbekannt,  zumal  sich 
diese  Degeneration  der  Hinterstränge  experimentell  nicht  erzeugen  lässt. 

Pellagra. 

Taesak,  Klinische  und  anatomische  Studien  über  die  Pellagra.     Berlin  1893. 

Xarie,  De  l'origioe  exogene  de»  Usions  du  cordon  post^rlenr  ätadiies  eomparativement  dans 

le  Ubes  et  dans  le  pellagre.  S6m.  m^d.,  1894,  p.  17. 
Tnushtenberg,  Zeitschr.  f.  klin.  Med ,  Bd.  2XVI,  1894. 
Taciek,  Handbuch  der  spec.  Therapie,  hrsg.  von  Stintiing. 

Den  bei  Ergotismus  gefundenen  Hinterstrangsveränderungen  reihen 
wir  am  besten  die  bei  Pellagra  vorkommenden  an,  da  ja  beide  Er- 
krankungen in  ihren  Entstehungsbedingungen  unzweifelhaft  die  grösste 
Aehnlichkeit  haben. 

Während  es  sich  in  dem  einen  Falle  um  den  Genuss  von  mit  Mutter- 
korn verunreinigtem  Brode  handelt,  entsteht  die  Pellagra  durch  den  Genuss 
von  verdorbenem  Mais,  wobei  freilich  die  nähere  Kenntniss  der  ein- 
Avirkenden  Schädlichkeiten  noch  fehlt. 

Auch  hier  verdanken  wir  Tuczek  eine  eingehende  Kenntniss  der 
von  Seite  des  Rückenmarks  zu  beobachtenden  Erscheinungen  und  Ver- 
änderungen. Schon  vorher  hatten,  wie  Tuczek  angiebt,  Tizzoni,  Bel- 
mondo  und  Marchi  Angaben  über  anatomische  Rückenmarksverände- 
rungen bei  Pellagra  gemacht.  Tuczek  hatte  auf  einer  Forschungsreise 
in  die  Pellagragebiete  von  Italien  Gelegenheit,  über  die  klinische  und 
anatomische  Seite  der  Frage  reiche  Erfahrungen  zu  sammeln,  die  er  in 
einer  eingehenden  Arbeit  veröffentlichte. 

Nach  der  symptomatologischen  Seite  hin  sei  erwähnt,  dass  Ataxie 
and  Sensibilitätsstörungen  im  Gegensatz  zur  Ergotintabes  fehlen  oder 
nur  wenig  ausgesprochen  sind»  während  paralytische  und  spastische  Sym- 
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ptome   meist  deutlich  ausgesprochen  sind.    Reflectorische  Pupillenstarre 
fehlt  stets. 

Anatomisch  fand  sich  bei  den  8  untersuchten  Fällen  im  RQckenmark 
Degeneration  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  so  dass  Tuczek  die  Falle 
zu  den  combinirten  Systemerkrankungen  rechnet.  Bezüglich  der  Hinter- 
strangerkrankung  ist  es  nicht  leicht,  ein  Urtheil  abzugeben.  Sicher  ist, 
dass  die  Fälle  mit  dem  anatomischen  Bilde  der  Tabes,  wie  dies  auch 
Tuczek  hervorhebt,  nicht  übereinstimmen.  Gegenüber  letzterer  Erkran- 
kung sei  hingewiesen  auf  das  Freibleiben  der  hinteren  Wurzeln,  der 
Li  SS  au  er 'sehen  Bandzone,  der  Clarke'schen  Säulen,  wie  überhaupt 
der  grauen  Substanz.  Bemerkenswerth  ist  auch  der  Umstand,  dass  die 
Intensität  der  Erkrankung  im  Rückenmark  nach  abwärts  abnimmt. 
Tuczek  findet  in  der  Ausbreitung  des  Processes  gewisse  Analogieen  zu 
der  Yon  Flechsig  gegebenen  Gliederung  des  fötalen  Hinterstranges, 
was  nur  zum  Theil  zugegeben  werden  kann.  Marie  will  speciell  mit 
Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  bei  der  Pellagra  Felder  erkranken,  die 
bei  der  Tabes  nicht  oder  nur  spät  erkranken,  die  pellagröse  Hinter- 
strangsaffection  als  endogene  auffassen,  worunter  er  solche  Strangaffec- 
tionen  bezeichnet,  welche  die  Folge  einer  Affection  der  grauen  Substanz  sind, 
bedingt  durch  das  Zugrundegehen  der  sogenannten  Strangzellen  der 
grauen  Substanz.  Es  sind  dies  Zellen,  die  ihre  Axencylinderfortsatze 
nach  den  verschiedenen  weissen  Strängen  entsenden.  Gehen  diese  Zellen 
zu  Grunde,  dann  kommt  es  zum  Ausfall  der  entsprechenden  Fasern  in 
der  weissen  Substanz,  resp.  secundär  zur  Wucherung  des  Gliagewebes. 
Abgesehen  davon,  dass  die  ganze  Argumentation  von  Marie  nur  zum 
Theil  anerkannt  werden  kann,  sei  vor  Allem  darauf  hingewiesen,  dass 
Tuczek  nur  in  einem  einzigen  Falle  eine  Affection  des  Vorderhoms 
beschreibt,  während  sonst  nichts  über  eine  Affection  der  Zellen  der 
grauen  Substanz  angegeben  ist.  Diese  wäre  also  erst  zu  erweisen,  ehe 
die  Ansicht  Marie's  annehmbar  wäre. 

Die  Befunde  bei  der  Pellagra  bieten  in  gewisser  Beziehung  Analogieen 
zu  den  bei  manchen  Fällen  von  pemiciöser  Anämie  zu  findenden  Ver- 
änderungen, auf  die  später  zurückzukommen  sein  wird. 

Sicher  sind,  wenigstens  zum  Theil,  directe  Hinterwurzelgebiete  er- 
griffen; ob  es  sich  aber  dabei  vielleicht  nur  um  secundäre  Ausbreitung 
des  Processes  handelt,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Dadurch  ist 
natürlich  die  Frage,  wie  das  die  Erscheinungen  der  Pellagra  bedingende 
Gift  zur  Hinterstrang-  resp.  Seitenstrangaffection  führt,  vorläufig  noch 
undiscutirbar. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  beim  La thyrismus  (einer  Erkran- 
kung, die  durch  den  Genuss  von  Lathyrus,  einer  Leguminose,  entsteht) 
nach  den  Angaben  von  Trachtenberg  und  Tuczek  auch  spinale 
Symptome  zur  Beobachtung  kommen,  die  jedoch  auf  die  Seitenstränge, 
und  nicht  auf  die  Hinterstränge  hinweisen.  Obductionsbefunde  ein- 
schlägiger Fälle  fehlen  bisher. 

Hinterstrangsveränderungen  bei  Infectionskrankheiten. 

Bikolei,    Zar    pathologischen   Aoatomie    der    postdiphtheritischeD  LähmungeD.     Arbeiteo  *iu 

Professor  Obersteiner 's  Laboratoriam,  Heft  2.     Wien  1894. 
Prallt,    Beitrag    aar    i^natomie   der   diphtheritischen   Lfthmangen.      Deutsche   Zeitschrift  (^^ 

Nervenheilkunde,  Bd.  VI,  1896. 
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Haii«,  Snr  riDcongrnence  entra  les  lisions  des  flbres  radicolafres  intram^dallaires  et  les 
I^ioos  de  troDCS  des  racines.  Ball,  de  U  soc.  mid.  de  hdp.  de  Paris,  1894.  Sitsunflr  vom 
80.  Joli. 

Summa,  Ueber  degenerative  Verftoderungen  im  Rückenmarke  bei  chronischer  Lungenschwind- 
socfat.     Dissert.  Freibarg  1891. 

8adak9wit8oh,  Beitrag  aar  pathologischen  Anatomie  der  Lepra.  Ziegler's  Beiträge  zar  patho- 
logischen Anatomie,  Bd.  II,  1888. 

Looft,  Beitrag  aar  pathologischen  Anatomie  der  Lepra  anaeathet.,  insbesondere  des  R&cken- 
marks.     Virchow's  Archiv,  Bd.  GXXVUI,  1898. 

Die  Zahl  der  hieher  gehörigen  Beobachtungen  ist  bisher  keine 
grosse.  Wir  sind  aber  überzeugt,  dass  sich  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
die  Zahl  dieser  Fälle  vermehren  wird  *).  Wir  wissen  heute,  dass  ein 
l'heil  des  Symptomenbildes  der  Infectionskrankheiten  auf  toxische  Stoff- 
^vechselproducte  der  Bakterien  zurückzuführen  ist.  Ganz  besonders  gilt 
dies  für  die  Beziehungen  zwischen  Infectionskrankheiten  und  Nerven- 
krankheiten. 

Die  folgenden  Darlegungen  werden  es  immer  wieder  zeigen,  dass 
die  Hinterstränge,  resp.  die  in  denselben  enthaltenen  Fasersysteme  gegen- 
über toxischen  Einflüssen  eine  ganz  besondere  Vulnerabilität  an  den  Tag 
legen.  So  ist  denn  anzunehmen,  dass  sich  auch  bei  einer  Reihe  von  acuten 
Infectionskrankheiten  solche  Hinterstrangsaffectionen  in  grösserer  Zahl 
finden  dürften.  Vorläufig  sind  sichere  Befunde  bloss  bei  der  Diphtheritis 
bekannt ').  Es  ist  dies  insofern  auch  interessant,  als  bekanntlich  bei  der 
Diphtheritis  Polyneuritis  ein  relativ  häufiger  Befund  ist  und  man  bisher 
geneigt  war,  alle  nervösen  Complicationen  der  Diphtheritis  auf  polyneuri- 
tische  Processe  zurückzuführen. 

Bikeles  beschreibt  kurz  einen  Fall,  einen  40-jährigen  Mann  be- 
treffend, der  5  Wochen  nach  abgelaufener  Diphtherie  Parese  der  unteren 
Extremitäten,  Parästhesieen,  Verlust  der  Patellar-Sehnenreflexe,  Romberg 
und  ausgesprochene  Ataxie,  Gaumenlähmung  gezeigt  hatte.  Später  traten 
auch  von  Seiten  der  oberen  Extremitäten  Erscheinungen  auf. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarks  nach  Marchi  fanden  sich 
sowohl  im  Halsmark  als  Lendenmark  Degenerationen  in  den  Hintersträngen, 
die  dem  Verlaufe  der  Hinterwurzelfasem  entsprachen,  wobei  auch  die 
extramedullären  Antheile  der  hinteren  Wurzeln,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  ergriffen  waren.    Die  peripheren  Nerven  sollen  frei  gewesen  sein. 

Preis z  beschreibt  2  Fälle;  in  einem  Falle  fanden  sich  bloss  leichte 
Veränderungen  in  den  Hintersträngen,  dagegen  fand  sich  im  zweiten 
Falle,  einen  ö-jährigen  Knaben  betreffend,  nebst  anderen  Veränderungen 
im  Rückenmark  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  des  Lendenmarks  mit 
Affection  des  Hinterstranges,  wenn  auch  in  asymmetrischer  W^eise.  In 
den  proximalen  Abschnitten  des  Rückenmarks  waren  nur  leichte  Ver- 
änderungen in  den  hinteren  Wurzeln,  im  GolTschen  Strange  eine  Degene- 
ration, die  wohl  als  aufsteigende  aufzufassen  ist,  nachzuweisen. 


1]  Hier  wäre  allenfalls  noch  der  Besiebunf^en  zwischen  Syphilis  und  Uinterstrangs- 
affection  au  gedenken;  da  diese  Fra^e  aber  allsusehr  auf  das  Gebiet  der  Tabes  fuhrt,  auch 
nicht  in  Kurzem  darzulegen  ist,  sei  hier  da^on  abgesehen. 

8)  In  der  citirten  Arbeit  von  Suntima  finden  sich  Angaben  über  Befunde  im  Rücken- 
mark  hei  chronischer  Lungentuberculose,  die  mittelst  der  March  i- Methode  erhoben  sind. 
ich  habe  den  Eindruck,  als  ob  es  »ich  um  wenig  mehr  als  die  schon  normaler  Weise  bei 
der  Marchi -Methode  auftretenden  schwarzen  Körnchen  und  Tröpfchen  handelt. 
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Gleich  Bikeles  ist  auch  Preisz  geneigt,  weDigstens  fftr  einen 
Theil  der  Fälle,  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  centripetalen  Sphäre 
(Ataxie,  Fehlen  des  Patellar- Sehnenreflexes)  auf  diese  HinterstrangaffectioD 
zurückzuführen. 

Marie  erwähnt  in  der  angeführten  Arbeit  ganz  kurz,  dass  er  in 
einer  Reihe  von  Fällen  nach  Diphtheritis  nebst  Veränderungen  in  den 
vorderen  Wurzehi  Degenerationen  im  Bereiche  der  Collateralen  der 
hinteren  Wurzeln  fand,  während  letztere  selbst  intact  gewesen  sein. sollen. 
Wir  wollen  auf  die  weiteren  Deductionen  Marie 's,  als  nicht  zu  unserem 
Thema  gehörig,  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Dass  die  erwähnten  Befunde  jedoch  nicht  den  einzigen  Modus  dar- 
stellen, unter  dem  es  bei  Infectionskrankheiten  zu  Veränderungen  iia 
Nervensystem  und  speciell  in  den  Hintersträngen  kommen  kann,  zeigen  die 
Befunde  von  Sudakewitsch  bei  Lepra.  Der  genannte  Autor  konnte 
nämlich  in  einem  Falle  von  Lepra  in  den  Spinalganglien,  im  GangUoD 
Gassen  und  in  den  sympathischen  Ganglien  das  Auftreten  von  Leprabacillen 
in  den  Ganglienzellen  selbst  nachweisen.  Auf  diese  Weise  kann  es 
natürlich  auch  zu  Veränderungen  des  nervösen  Parenchyms  und,  wenn 
die  Veränderungen,  wie  hier,  in  den  Spinalganglien  Platz  greifen,  secondär 
zur  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  und  der  Hinterstränge  kommen. 
Es  stellen  diese  Befunde  eine  Analogie  zum  Nachweis  der  Leprabacillen 
in  den  peripheren  Nerven  dar,  wie  er  seit  langem  gelungen  ist. 

Sicher  aber  stellt  dieser  Mechanismus  der  Einwirkung  von  Infections- 
kranklieiten  auf  das  Nervensystem  ein  seltenes  Vorkommniss  dar.  Es 
muss  sogar  fraglich  erscheinen,  ob  er  für  alle  Fälle  von  Lepra  mit 
Rückenmarksaflectionen  gelten  kann.  Denn  in  einem  interessanten,  von 
Looft  beschriebenen  Falle,  wo  sich  exquisite  Degeneration  der  hinteren 
Wurzeln  und  des  Hinterstranges  fand  (im  Leben  waren  Hinterstrang- 
symptome vorhanden  gewesen),  konnten  Bacillen  nicht  nachgewiesen 
werden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesem  Falle  die  Erscheinungen 
im  Halsmark  am  ausgesprochensten  waren  und  nach  unten  deutlich  an 
Intensität  abnahmen,  ein  Factum,  auf  das  wir  noch  mehrfadi  werden 
zurückkommen  müssen. 

Hinterstrangsaffectionen  bei  chronischen  Intoxicationen 
und  bei  der  Polyneuritis. 

Yierordt,    Degeueration    der  OolPschen  Strfloge    bei   einem  Potator.     ArchiT  für  Psydüatrie« 

Bd.  XVII,  1886. 
Ondden,    Beitrag    snr   Kenntniss    der    maltiplen    Alkoholneuritis.      Archiv    iflr   Psychiatrie^ 

Bd.  XXVIU,  1896. 
Braun.    Ueber   einen    eigenthümlichen  Fall    von   combinirter  systematischer  FrkrankaDg  des 

Bfickenmarks  und  der  peripheren  Nerven. 
Paly  Ueber  multiple  Neuritis.     Sgmmlung  medieinischer  Schriften.     Wien  1891. 
P41,  Multiple  Neuritis  und  Tabes.     Wiener  medicinische  Blfltter,  1894. 
Cioldtchflider  und  Höxter,  Polyneuritis  und  Nenronerk rankung.     Fortschr.  d.  Med.,  1895- 

Wir  müssen  hier  die  obengenannten  Krankheiten  gemeinsam  behai- 
dein,  weil  die  hier  in  Betracht  kommenden  Gifte  zugleich  auch  sehr 
häufige  Ursachen  der  Polyneuritis  sind,  wie  denn  auch  in  der  grösseren 
Zahl  der  reierirten  Fälle  thatsächlich  Veränderungen  der  peripheren 
Nerven  sich  nachweisen  liessen  i). 

1)  Auf  experimentell  erseugte  Affectionen  der  Hinterstränge  sei  hier  nicht  eingegang«. 
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Vierordt's  Fall  betrifft  einen  Potator,  der  seit  einem  Jahr 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Ataxie,  Hyperästhesie,  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe  dargeboten  hatte;  Pupillen-  und  Blasenstörungen  fehlten.  Im 
Bflckenmark  fand  sich  eine  sehr  ausgesprochene  Degeneration  der  G  o  1 1  - 
sehen  Stränge  im  Halsmark,  während  im  Dorsalmarke,  besonders  im 
unteren  Abschnitte,  die  Degenerationszonen  mehr  nach  aussen  rückten 
und  dadurch  sicherlich  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Wurzelzonen  fielen» 
Im  mittleren  und  unteren  Dorsalmarke  zeigten  auch  die  extramedullären 
Antheile  der  hinteren  Wurzeln  eine,  wenn  auch  recht  geringfügige 
Degeneration.  Die  peripheren  Nerven  waren  normal.  Trotz  V  i  e  r  o  r  d  t  's 
Ausführungen  glaube  ich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Degene- 
ration der  hinteren  Wurzeln,  resp.  deren  Fortsetzungen  handelt  und 
nicht,  wie  Vierordt  will,  um  eine  primäre  Degeneration  der  Goll- 
sehen  Stränge. 

Der  Zusammenhang  der  Hinterstrangsaffection  mit  Wurzelläsionen 
kann  auch  für  den  Fall  von  Gudden  gelten  (es  ist  dies  der  zweite  Fall 
seiner  Publication),  Auch  hier  betraf  die  Affection  die  untersten  Ab- 
schnitte des  Bückenmarks.  In  diesem  Falle  bestanden  auch  sehr  ausge- 
sprochene Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven,  die  sogar  da& 
klinische  Bild  beherrschten.  Gudden  giebt  weiter  an,  dass  auch  von 
Grainger  Stewart,  Biggs  und  Wilkin  in  Fällen  von  multipler 
Alkoholneuritis  Degeneration  der  Hinterstränge  gefunden  wurde. 

Beziehungen  zur  Polyneuritis  bietet  auch  der  Fall  von  Braun, 
vielleicht  eine  chronische  Bleivergiftung  betreflFend,  wo  sich  nebst  Ver- 
änderungen der  peripheren  Nerven  und  anderweitigen  Rückenmarksver- 
änderungen Degeneration  der  Hinterstränge  fand  (im  Halsmarke  am 
ausgesprochensten),  die  directe  Wurzelterritorien,  resp.  deren  auf- 
steigende Bahnen  betrafen.  Auch  Hess  sich  in  den  eigentlichen  hinteren 
Wurzeha  Atrophie  nachweisen. 

Eine  eingehende  Darstellung  der  Beziehungen  zwischen  Polyneuritis 
und  Hinterstrangsafifectionen  finden  wir  dann  bei  P dl,  der  auch  weitere 
Literaturnachweise  bringt.  Er  selbst  giebt  die  Beschreibung  mehrerer 
hierher  gehöriger  Fälle.  Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Fall,  eine 
Bleineuritis  betreffend,  wo  sich  sehr  ausgedehnte  Veränderungen  der 
hinteren  Wurzeln  und  des  Hinterstranges  fanden,  im  Bereiche  jener  Ge- 
biete, die  Hinterwurzelfortsetzungen  entsprechen. 

Auch  hier  sei  wiederum  darauf  hingewiesen,  dass  die  Veränderungen 
des  Hinterstranges  im  Halsmark  am  ausgesprochensten  waren,  nach  ab- 
wärts an  Intensität  abnahmen  und  im  Lendenmark  bereits  ganz  fehlten. 

In  seiner  zweiten  Publication  kommt  Päl  auf  diesen  Fall  noch  ein- 
mal zurück. 

Im  zweiten,  von  ihm  an  dieser  Stelle  publicirten  Falle  will  Päl 
auch  eine  solche  Beziehung  zwischen  Hinterstrangserkrankungen  und 
Polyneuritis  finden. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  diesen  Fall  als  Polyneuritis  nicht  gelten 
lassen  kann,  denselben  vielmehr  als  einen  relativ  acut  verlaufenden  Fall 
von  Tabes  ansehe.  Päl  selbst  giebt  an,  dass  der  Fall  sich  von  der  Tabes 
nur  durch  die  Acuität  des  Verlaufes  unterscheidet.  Weiter  findet  sich  die 
Angabe,  dass  die  peripheren  Nerven  bei  Osmiumbehandlung  keine  auf- 
fallenden Degenerationszeichen  aufwiesen.  Unter  den  klinischen  Er- 
scheinungen sei  auf  das  Vorhandensein  von  reflectorischer  Pupillenstarre 
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hingewiesen,  ein  für  die  Tabes  so  charakteristisches  Symptom,  das  aber 
bei  allen  den  hier  in  Betracht  gezogenen  Fällen  anderweitiger  Hinter- 
strangserkrankungen constant  fehlte. 

Goldscheider  und  Moxter  beschreiben  zwei  Fälle  von  Poly- 
neuritis, wo  auch  die  hinteren  Wurzeln  und  die  Hinterstränge,  entsprechend 
den  afficirten  Wurzeln,  Veränderungen  zeigten.  In  dem  einen  Falle  be- 
standen ausserdem  locale  Veränderungen,  den  säfteführenden  Kanälen 
folgend  und  wahrscheinlich  von  diesen  abhängig. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  kommt  es  bei  der  Polyneuritis  zur  Hinter- 
strang- resp.  Hinterwurzelerkrankung? 

Es  liegt  zunächst  nahe,  an  eine  directe  Fortsetzung  des  Processes 
von  den  sensiblen  peripheren  Nerven  über  die  Spinalganglien  hinaus  auf 
die  hinteren  Wurzeln  und  den  Hinterstrang  zu  denken  oder  mindestens 
auf  sonstwie  secundär  bedingte  Entstehung  der  letztgenannten  Ver- 
änderungen aus  der  Polyneuritis,  zumal  durch  eine  Reihe  neuerer  Arbeiten 
eine  solche  secundäre  Entstehung  von  Rückenmarksveränderungen  bei  der 
Polyneuritis  (z.  B.  im  Vorderhorn)  plausibel  gemacht  wurde. 

Der  gleiche  Standpunkt  ist  übrigens  von  mancher  Seite  auch  für  die 
Tabes  vertreten  worden.  Die  Tabes  sei  hier  ausser  Betracht  gelassen; 
darauf  soll  an  anderer  Stelle  eingegangen  werden.  Für  die  Polyneuritis 
glaube  ich  mit  Päl  einen  solchen  Zusammenhang  zurückweisen  zu  müssen. 
Hinweise  für  eine  directe  Propagation  des  Processes  von  den  peripheren 
Nerven  auf  die  hinteren  Wurzeln  fehlen.  Eine  sonstige  secundäre  Ent- 
stehung des  Processes  ist  auch  nicht  wahrscheinlich,  vielmehr  spricht 
alles  dafür,  dass  es  sich  um  coordinirte  Processe  handelt,  dass  die  die  Ver- 
änderungen der  peripheren  Nerven  bewirkenden  Schädlichkeiten  auch  auf 
das  System  der  hinteren  W  urzeln  —  um  einen  ganz  unpräjudicirlichen  Aus- 
druck zu  gebrauchen  —  einwirken  und  hier  Degenerationen  hervorrufen, 
dass  es  sich  also  um  eine  Afiection  des  ganzen  sensiblen  Neurons  (im  Sinne 
von  Goldscheider  und  Moxter)  handle.  Es  sind  übrigens  Affectionen 
des  Hinterstranges  bei  Polyneuritis  denkbar,  in  denen  nicht,  wie  dies  für 
die  besprochenen  Fälle  gilt,  Affectionen  des  Systems  der  hinteren  Wurzeln 
vorliegen,  sondern  mehr  lokale  Degenerationen  des  Hinterstranges  zu 
Stande  kommen,  Processe,  wie  wir  sie  im  Folgenden  genauer  zu  be- 
sprechen haben  werden. 

Auch  anderweitige  Processe,  Blutungen  in  den  Hintersträngen,  in  den 
anderen  Partieen  des  Rückenmarks  und  des  centralen  Nervensystems  dürften 
nicht  allzu  selten  sein.  6 udden  hat  z.B.  Blutungen  um  das  centrale 
Höhlengrau  des  dritten  Ventrikels  bei  der  Alkoholneuritis  beschrieben. 


Wir  wenden  uns  nunmehr  zur  Besprechung  einer  Reihe  von  Be- 
obachtungen, welche  Hinterstrangsaffectionen  betreffen,  die  sich  bei  Kranken 
mit  gewissen  Allgemeinerkrankungen,  Erkrankungen  des  Blutes  und  des 
Stoffwechsels  finden. 

Hinterstrangserkrankungen  bei  perniciöser  Anämie, 

Leukämie  u.  s.  w. 

LeiohtentterB,     Ueber   progressive    pernidöM    AnAmie    bei    Tabesknnkem      Ret     Dentaeka 

medidnisebe  Wocheoschrift,  1884. 
Liohtheim,    Zur  Kenotoiss  der  pernidösen  Anftmie.    Verhandlangen  des  Congresses  fBr  interne 

Median,  1887. 


—    993    — 

lieMheim»     Ueber  Verftoderangen   des  R&ckenmarks   bei    allgemeinen  Brkrankangen.     ReC 

CeotralbUtt  f&r  pathologische  Anatomie,  1890,  8.  20. 
Kmiiidh,     Zar  Kenntniss   der   im   Verlaufe    der    pemiciSsen    Anftmte    beoba'chUiton    Sf^nal- 

erkrankiingen.     Zeitschrift  ffir  klinische  Medicin,  Bd.  XXI  u.  XXU,  1892  a.  1898. 
loordtn,     Untersuchungen  über  schwere  Animie.     Charietö-Annalen,  1891. 
Biienlohr,     Ueber  prim&re  Atrophie  der  Magen-  und  Darmschleimhant  und  deren  Besiehnngen 

in  schweren  Anftmieen  und  Rückenmarkserkrankungen.    Deutsche  med.  Woehenschr.  1892. 
HoBBe,     Beitrag  cur  Kenntniss  der  im  Verlaufe  der  pemicidsen  Animie  beobachteten  SpinaU 

erkrankungen.     Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  XXV,  1898. 

—  — ,  Weitere  Beitrige  cur  Kenntniss  der  Un  Verlaufe  letaler  Anftmieen  beobachteten 
Spinalerkrankungeo.    Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilknnde,  Bd.  V[,   1895. 

—  — ,  Weiteres  snm  Capitel  der  Bfickenmarksbefnnde  bei  letalen  Anftmieen.  Ref.  Nenrol. 
Centralblatt,  1896,  8.  187. 

Bawmaii,  On  the  assodation  of  diseases  of  the  spinal  cord  with  pernicions  anaemia.  Brain,  1894« 

Aniing,  Ein  Fall  von  pemiciS^er  Anfimie  mit  Degenerationserscheinungen  in  den  Hinter- 
strängen.     Diss.     Leipsig,  1894. 

Tailor,  Nervous  Symptoms  and  morbid  changes  in  the  spinal  cord  in  certain  cases  of  profound 
anaemia.  Brit  med.  Jonrn..  1896,  p.  699. 

Sotkmaan,  Die  prim&re  combinirte  Strangerkrankong  des  Rückenmarks.  Dentsebe  Zeit- 
schrift für  Nervenheilknnde,  Bd.  VII,  1895. 

Barr,  The  spinal  cord  lesions  and  Symptoms  of  pernicions  anaemia.  Ref.  Neurologisches 
Centralblatt,  1896,  8.   123. 

Boedeeker  und  Jnliusbiurger,  Ueber  Rückenmarksbefnnde  bei  2  PftUen,  die  nnter  dem  Bilde 
schwerer  spinaler  Erkrankung  und  progressiver  Anftmie  letal  verlaufen  sind.  Berlin.  Qe- 
sellschaft  für  Psychiatrie.  Sitzung  vom  9.  Mars  1896.    Ref.    Neurol.  Gentralbl.,  1896,  8.  326. 

TeiohmlUler,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  im  Verlaufe  der  perniciösen  Anftmie  beobachteten 
Spinalerkrankungen.     Deutsche  Zeitschrift  für  Nerven heilkunde,  Bd.  VIII,  S.  896. 

PetrexL,     Nord.  med.  Ark.    1896.     Ref.     Neurologisches  Centralblatt,  1896,  8.  747. 

BastJanelll,  Les  scl6roses  combinies  de  la  mcBlle  ^pini^re  dans  les  anömies  pernleienses. 
R.  Acad.  de  Roma  1896,  ref.  Rev.  nenroL  1896,  p.  491. 

Lloyi  ref.  Rev.  nenr.  1896. 

Xüller,     Ueber  Verftndemngen  des  Nervensystems  bei  Leukftmie.     Diss.     Berlin,  1895. 

Ob  die  zwei  Beobachtungen  Leichten  st  er  nX  die  aus  dem  Jahre 
1884  stammen,  thatsächlich  in  die  nun  zu  beschreibende  Gruppe  von 
Hinterstrangsveränderungen  gehören,  wie  dies  vielfach  angenommen  wird, 
oder  ob  es  sich  um  gewöhnliche  Tabes,  complicirt  mit  perniciöser  Anämie, 
handelt,  das  zu  entscheiden  ist  nach  dem  kurzen,  mir  vorliegenden  Referate 
nicht  möglich. 

Es  ist  unstreitig  das  Verdienst  Lieh  the  im 's,  die  uns  be- 
schäftigenden Processe  mit  Sicherheit  als  etwas  Eigenartiges  erkannt  und 
beschrieben  zu  haben. 

In  seiner  ersten  Mittheilung  bringt  Lichtheim  bloss  2  Fälle, 
während  er  in  seiner  zweiten  bereits  über  6  positive  Fälle  verfügt.  Hier 
spricht  er  sich  auch  schon  mit  Entschiedenheit  für  einen  Zusammenhang 
der  Hinterstrangsveränderungen  mit  der  perniciösen  Anämie  aus.  Licht- 
heim kennzeichnet  die  klinischen  und  anatomischen  Merkmale  dieser 
Fälle,  postulirt  für  das  Zustandekommen  der  Hinterstrangsveränderungen 
eine  toxische  Basis  und  meint,  dass  auch  bei  anderen  Processen,  z.  B.  der 
Leukämie,  Diabetes,  Aehnliches  vorkomme. 

Minnich  hat  dann  diese  und  weitere  Beobachtungen  Lichtheim^g 
benützt,  um  den  ganzen  Krankheitsprocess  scharf  zu  charakterisiren.  Ein 
Theil  der  von  Minnich  beschriebenen  Fälle  verlief  ohne  besondere 
klinische  Erscheinungen,  während  ein  anderer  Theil  typische  Hinterstrang- 
symptome zeigte,  z.  B.  Parästhesieen,  Anästhesieen  der  Extremitäten,  deut- 
liche Ataxie,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  so  dass  ein  der  Tabes  ähnliches 
Krankheitsbild  zu  Stande  kommen  kann. 

Castnlblatt  r.  AUf.  Fathol.  VII.  g3 
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Abweichend  von  der  Tabes  ist  der  relativ  acute,  meist  nur  wenige 
Monate  dauernde  Verlauf,  sowie  das  Fehlen  der  reflectorischen  Pupülen- 
starre  (nur  in  einem  Falle  von  Min  n ich  ist  Fehlen  der  Pupillenreaction 
angegeben).  Oefters  fanden  sich  an  den  Extremitäten  nebst  den  ataktischen 
Erscheinungen  auch  deutlich  paretische  Symptome  (was  wohl  auf  die 
später  zu  erwähnende  Betheiligung  der  Seitenstränge  zurückzuführen  ist). 
Zur  Charakteristik  der  Hinterstrangsaffection  erwähnen  wir,  dass  nahezu 
in  allen  Fällen  das  Halsmark  am«  stärksten  betheiligt  war,  während  die 
Veränderungen  nach  abwärts  an  Intensität  abnahmen.  Im  Halsmark 
fand  sich  eine  systematische  Degeneration  der  GolTschen  Stränge,  die 
als  aufsteigend,  in  Folge  von  Veränderungen  der  tiefer  gelegenen  Partieen 
des  Hinterstranges  aufzufassen  ist. 

In  letzteren  selbst  und  im  Halsmarke  im  Bur  dach 'sehen  Strang 
fand  sich  fleckige,  herdförmige  Degeneration,  zum  Theil  confluirend,  wo- 
bei Minnich  eine  Beziehung  der  Herde  zu  den  Septis  resp.  den  in 
denselben  enthaltenen  Gefässen  annehmen  zu  müssen  glaubt.  Letztere 
zeigten  meist  auch  pathologische  Veränderungen. 

Dass  man  es  hier  nicht  mit  einer  systematischen  Degeneration  der 
Hinterstränge  resp.  der  hinteren  Wurzeln  zu  thun  hat,  beweist  weiter  der 
Umstand,  dass  letztere  selbst,  die  Lis  sau  er 'sehe  Randzone,  die  Fasern 
der  grauen  Substanz  u.  s.  w.  intact  waren,  weiters,  dass  die  Herde  durch- 
aus nicht  streng  symmetrisch  auftraten. 

Histologisch  trug  der  Process  die  Charaktere  acuter  Degeneration  an 
sich,  secundäre  Veränderungen  des  Zwischengewebes  waren  relativ  wenig 
ausgesprochen. 

Wir  erwähnen  weiter,  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  in  den 
übrigen  weissen  Strängen,  vor  allem  in  den  Seitensträngen,  Herde  von 
gleidiem  Charakter  fanden,  stellenweise  bestanden  kleine  Blutungen  resp. 
aus  denselben  hervorgegangene  miliare  Sklerosen. 

Minnich  nimmt  gleich  Li  cht  he  im  an,  dass  die  gefundenen  Ver- 
änderungen des  Hinterstranges  mit  der  pemiciösen  Anämie  in  Zusammen- 
hang stehen ;  jedoch  meint  auch  er,  dass  die  Anämie  nicht  die  directe  Ur- 
sache der  Veränderungen  der  nervösen  Elemente  sei,  sondern  dass  es  sich  in 
beiden  Fällen  um  Coefiecte  einer  Ursache,  als  welche  er  toxische  Momente 
ansieht,  handelt.  Zu  letzterer  Ansicht  zwinge  der  Umstand,  dass  die 
Intensität  der  Hinterstrangsveränderungen  nicht  in  Parallele  steht  zu  der 
Anämie,  und  dass  die  spinalen  Symptome  mitunter  sehr  frühzeitig  auftreten. 

Ausserdem  fand  M  i  n  n  i  c  h  in  3  Fällen,  die  klinisch  keine  Erscheinungen 
dargeboten  hatten,  ganz  eigenthümliche  Veränderungen  des  Hinterstranges, 
die  vor  allem  in  Form  eines  Zerfalles  der  nervösen  Elemente  und  der 
Glia  sich  manifestirten ,  und  die  er  als  Folgen  einer  hydrämischen, 
ödematösen  Quellung  mit  nachfolgendem  Zerfall  (bei  der  Härtung)  auffasst 

Aehnliches  sah  Min n ich  auch  bei  anderen  Processen,  z.  B.  bei 
Ikterus,  Leukämie,  bei  Hirntumoren  u.  s.  w.  Berber  rechnet  Minnich 
auch  gewisse  Befunde,  die  bei  Morb.  Addisson.  im  Rückenmark  gemacht 
wurden,  auf  die  später  noch  zurückzukommen  sein  wird.  Es  ist  schwer, 
ein  endgiltiges  Urtheil  über  die  letztgenannte  Form  der  Veränderung,  die 
Min n ich  von  den  oben  beschriebenen  vollständig  trennt,  zu  geben.  Zu 
bedauern  ist  insbesondere,  dass  nicht  auch  mit  feineren  Methoden,  vor 
allem  der  Marchi 'sehen  untersucht  wurde,  die  auch  leichtere  Grade  der 
Degeneration  nachweisen  lässt. 
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Hingegen  haben  die  anderen  Angaben  Minnich's  durch  eine  ganze 
Reihe  der  folgenden  Arbeiten  volle  Bestätigung  gefunden.  Es  hat  sich 
zunächst  gezeigt,  wie  dies  schon  aus  Minnich's  Fällen  hervorgeht,  dass 
die  Hinterstrangsveränderungen  sich  in  gleicher  Weise  bei  schweren 
Anämieen  verschiedener  Ursache  finden,  sei  es,  dass  es  sich  um  wirkliche 
essentielle  Anämie  oder  um  secundäre  Anämie  in  Folge  von  Parasiten 
oder  Magendarmatrophie  u.  s.  w.  handelt.  Auch  bei  der  Leukämie 
findet  sich  Aehnliches  wie  z.  B.  der  Fall  Müll  er 's  zeigt. 

Auch  die  Anschauungen  Lichtheim's  und  Minnich's,  dass  es 
toxische  Processe  sind,  die  als  gemeinsame  Folge  die  Blutveränderungen 
nnd  die  Hinterstrangsveränderungen  verursachen,  ist  ziemlich  allgemein 
acceptirt  worden.  Nach  der  klinischen  Seite  hat  es  sich  bestätigt,  dass 
mitunter  bloss  geringfügige  Erscheinungen  bestehen,  wie  denn  überhaupt 
manchmal  eine  beträchtliche  Incongruenz  zwischen  klinischem  und  ana- 
tomischem Befund  sich  zeigt,  während  in  anderen  Fällen  ein  der  Tabes 
mehr  oder  minder  ähnliches  Krankheitsbild  entstehen  kann,  das  sich 
aber  durch  die  Acuität  des  Verlaufes,  das  Fehlen  der  Pupillenstarre  und 
das  relativ  häufige  Vorkommen  von  paretischen  Erscheinungen  von  letzterer 
unterscheidet.  Oefters  fanden  sich  auch  im  Verlaufe  Remissionen  der 
Symptome.  Das  anatomische  Bild,  das  die  späteren  Autoren  geben,  stimmt 
im  wesentlichen  mit  den  Angaben  M  in  n  ich 's  überein.  Es  handelt  sich 
um  fleckweise  Degeneration  der  Hinterstränge,  die  unter  einander  confluiren 
können  und  zu  secundärer  aufsteigender  Degeneration  Veranlassung  geben, 
jedoch  nicht  direct  und  ausschliesslich  eigenüiche  Wurzelterritorien  befallen, 
wiewohl  gewisse  Bezirke,  z.  B.  die  mittlere  Wurzelzone,  eine  gewisse 
Prädisposition  zeigen.  Die  hinteren  Wurzeln,  die  Fasern  der  grauen 
Substanz  bleiben  frei.  Der  Process  ist  nicht  streng  symmetrisch ;  für  ge- 
wöhnlich ist  die  Intensität  der  Veränderungen  im  Halsmark  am  stärksten. 
Histologisch  fanden  sich  die  Zeichen  acuten  Zerfalles  des  nervösen  Ge- 
webes mit  sekundären  Wucherungen  des  Zwischengewebes. 

Man  wird  also  für  diese  Fälle  annehmen  können,  dass  die  im  Blute 
kreisenden  toxischen  Substanzen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  ins  Rücken- 
mark gelangen  und  hier  zunächst  im  Bereiche  der  um  die  Gefässe  liegenden 
nervösen  Substanz  ihren  deletären  Einfluss  geltend  machen,  wodurch  es  zu 
einem  mehr  oder  minder  raschen  Zerfall  des  nervösen  Parenchyms  kommt. 
Erst  im  weiteren  Verlaufe  geht  dann  der  Process  über  weitere  Strecken 
hinaus.  Vielfach  werden  Beziehungen  zu  den  Gefässen  angenommen. 
Auch  die  Betheiligung  der  Seitenstränge  ist  verschieden  intensiv;  kleine 
Blutungen,  letztere  wohl  als  Folge  der  durch  die  toxischen  Momente  herab- 
gesetzten Widerstandskraft  der  Gefässwände  werden  vielfach  beschrieben. 
Als  typische  Beispiele  dieser  Art  wären  zu  erwähnen  die  Fälle  von 
Noorden,  Eisenlohr  (dessen  Fälle  in  der  Localisation  der  Hinter- 
strangsveränderungen grössere  Aehnlichkeit  mit  der  Tabes  haben  sollen), 
Arning,  Tailor,  dann  die  Fälle  von  Burr;  hierher  gehören  wohl 
auch  die  Fälle  von  Bödecker  und  Juliusburger,  Petren,  Lloys; 
etwas  zweifelhaft  erscheinen  die  Angaben  von  Bastian elli,  wenigstens 
nach  dem  kurzen  mir  vorliegenden  Referate.  Sehr  werthvoUe  Beiträge 
bringt  Nonne.  Er  verfügt  über  13  Fälle  mit  positiven  Rückenmarks- 
befanden.  Durch  die  Untersuchung  ganz  frischer  Fälle  konnte  er  sich 
überzeugen,  dass  die  Veränderungen  der  Hinter-  und  Seitenstränge  in 
Form  irregulärer  Herde  mit  den  histologischen  Merkmalen  der  „acuten 
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Myelitis"  (wohl  richtiger  acuter  Degeneration  des  nervösen  Parenehyms) 
beginnen.  Er  plädirt  für  den  Zusammenhang  der  Veränderungen,  vor 
Allem  wegen  ihrer  Localisation,  mit  den  Gefässen. 

Etwas  abweichend  ist  der  Befund  von  Bowman,  insofern  als  so- 
wohl die  Veränderungen  des  Hinterstranges  als  der  Seitenstränge  einen 
mehr  systematischen  Charakter  an  sich  trugen,  erstere  sich  mehr  dem  Bilde 
der  gewöhnlichen  Tabes  anschlössen.  Auffällig  ist  dabei  das  Freibleiben  der 
grauen  Substanz  und  der  eigentlichen  hinteren  Wurzeln.  Bowman 
selbst  vergleicht  seinen  Fall  mit  den  Befunden  bei  combinirter  System- 
Erkrankung.  Bothmann  bespricht  seinen  Fall  (der  erste  seiner 
Publication),  direct  als  combinirte  Systemerkrankung.  Von  den  spinalen 
Symptomen  überwogen  hier  die  spastisch -paretischen  Erscheinungen: 
Steigerung  der  Sehnenreflexe,  leichte  Herabsetzung  der  Sensibilität;  erst 
später  traten  stärkere  Sensibilitätsstörungen,  Herabsetzung  der  Sehnen- 
reflexe auf.  Im  Rückenmark  fand  sich  systematische  Degeneration  der 
Kleinhim-Seitenstrangbahn,  der  Pyramiden-Seitenstrang-  und  Pyramiden- 
Vorderstrangbahn  und  der  Hinterstränge;  in  letzteren  waren  vorwiegend 
die  60 ir sehen  Stränge,  in  geringerem  Grade  die  Burdach 'sehen,  er- 
griffen. Die  hinteren  Wurzeln  zeigten  kaum  eine  Andeutung  von 
Degeneration.  In  der  grauen  Substanz  fanden  sich  auch  Veränderungen, 
vor  allem  Blutungen.  Bothmann  rechnet,  wie  gesagt,  seinen  Fall 
Tinter  die  combinirten  Systemerkrankungen;  er  will  das  Primäre  der  Ver- 
änderungen in  die  graue  Substanz  verlegen,  wobei  er,  denselben 
Gedankengängen  folgend,  wie  sie  oben  schon  bei  Marie  erwähnt 
wurden,  an  das  Zugrundegehen  von  Strangzellen  denkt.  Es  ist 
aber  zu  gestehen,  dass  Bothmann  den  Nachweis  dieser  supponirten 
Affection  schuldig  geblieben  ist.  Immerhin  ist  zuzugestehen,  dass  sein 
Fall,  gleichwie  der  Bowman 's,  ein  abweichendes  Bild  von  den  von 
Minnich  gegebenen  Befunden  aufweist. 

Teichmüller  will  in  seinem,  freilich  etwas  mangelhaft  be- 
schriebenen Falle  auch  auf  die  Veränderungen  der  grauen  Substanz 
grosses  Gewicht  legen;  er  nimmt  weiters  an,  dass  die  Degeneration  der 
Stränge  vorwiegend  in  vorausgegangenen  Blutungen  ihre  Ursache  findet 
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Processen  nicht  vertreten,  von  denen  wir  anzunehmen  berechtigt  sind^ 
dass  sie  durch  toxische  Einflüsse  das  Nervensystem  zu  schädigen  im 
Stande  sind,  z.  B.  gastro-intestinale  Störungen,  für  deren  schädigende 
Wirksamkeit  uns  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Polyneuritis, 
Psychosen  etc.  Zeugniss  ablegt. 

Beim  Diabetes  beschrieb  zuerst  Sandmeyer  bei  einem  9-jährigen 
Mädchen,  das  in  comatösem  Zustande  zur  Beobachtung  kam,  leichte  Ver- 
änderungen in  den  Hintersträngen,  bei  Marc hi- Färbung  als  Dege- 
nerationsproducte  sich  erweisend,  deren  Localisation  vorwiegend  der 
GolTsche  Strang  des  Halsmarkes  bildete,  während  die  hinteren  Wurzeln 
frei  waren. 

Leyden  beschreibt  atrophisch-degenerative  Veränderungen  in  den 
Hintersträngen  bei  Diabetes,  die  unregelmässig  über  den  Querschnitt  ver- 
streut sind,  und  die  er  in  Beziehung  zu  den  Veränderungen  der 
peripheren  Nerven  bei  dieser  Krankheit  bringt  Er  ist  geneigt,  manche 
der  nervösen  Symptome  des  Diabetes  auf  solche  Veränderungen  des 
Rückenmarkes  zurückzuführen. 

Willi  am  son  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  klinisch  spinale 
Symptome  (Paresen,  Herabsetzung  oder  Fehlen  der  Sehnenreflexe, 
Parästhesieen)  bestanden  hatten,  und  bei  denen  sich  im  Rückenmarke 
makroskopisch  ausgedehnte  Veränderungen  fanden,  die  ihrer  Localisation 
nach  Wurzeldegenerationen  entsprechen  würden.  Mikroskopisch  waren 
die  Alterationen  recht  geringfügige,  sie  bestanden  bloss  in  Aufquellung 
und  Verschmächtigung  der  Markscheide  (ödematöse  Quellung?).  Ueber 
die  hinteren  Wurzeln  selbst  finden  sich  keine  Angaben. 

Lubarsch  fand  bei  6  Fällen  von  Magencarcinom  in  den  Hinter- 
strängen, einmal  auch  im  Seitenstrange  kleine  Herde  mit  Zerfall  der  Mark- 
scheiden und  leichter  Gliawucherung.  Er  ist  geneigt,  die  Ursache  dieser 
Veränderungen  in  der  Resorption  von  zersetzten  Magendarminhaltsmassen 
zu  suchen. 

F  lein  er  macht  in  seiner  Arbeit  darauf  aufmerksam,  dass  bereits 
von  anderen  Autoren  bei  Morb.  Addisonii  und  von  Tizzoni  nach 
experimenteller  Entfernung  der  Nebennieren  Veränderungen  des  Nerven- 
systems gefunden  wurden  (Sympathicus,  Spinalganglien  etc.)  Er  selbst 
beschreibt  2  Fälle,  in  denen  sich  nebst  anderweitigen  Veränderungen 
der  nervösen  Organe,  die  er  von  den  Nebennieren  längs  des  Sympathicus  auf- 
steigend sich  denkt,  in  den  Hintersträngen  Veränderungen  fanden,  die  aber 
eigentlich  nur  makroskopisch  als  Aenderung  des  Tinctionsvermögens  nach- 
weisbar waren,  und  zwar  an  jenen  Stellen,  die  dem  Faserverlaufe  der 
hinteren  Wurzeln  entsprechen  würden.  Histologisch  ergab  sich  kein  un- 
zweideutiger Befund,  so  dass  Fl  einer  selbst  die  Bedeutung  der  von  ihm 
gemachten  Befunde  als  zweifelhaft  bezeichnet.  Ich  habe  schon  erwähnt, 
dass  Minnich  die  von  Fl  ein  er  erwähnten  Veränderungen  bloss  als 
Aasdrude  einer  ödematösen  Durchtränkung  des  nervösen  Gewebes  gelten 
lassen  will. 

Brauer  konnte  in  seinem  Falle  im  Rückenmark  keine  Ver- 
änderungen nachweisen. 

Anhangsweise  sei  hier  erwähnt,  dass  in  letzter  Zeit  vielfach  auch  Hinter- 
strangsbefunde bei  Hirntumoren  beschrieben  wurden. 

Es  hat  Mayer  (Jahrbücher  für  Psychiatrie,  Band  XII  und  XIII) 
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zuerst  genaue  Angaben  darüber  gemacht,  weitere  Befunde  brachten  Anton, 
Dinkler,  Besold,  Pick  u.  s.  w.  Uebrigens  weist  schon  die  jütere 
Literatur  hierher  gehörige  Beobachtungen  auf,  z.  B.  finden  sich  bei  Tür ck, 
Schnitze,  Westphal  u.  a.  diesbezügliche  Angaben.  Hier  seien  diese 
Arbeiten  kurz  erwähnt,  weil  auch  für  diese  Hinterstrangsveränderungen, 
deren  Zusammenhang  mit  Wurzeldegenerationen  unzweideutig  ist,  die 
Frage  der  toxischen  Genese  discutirt  wurde. 

Fassen  wir  die  oben  referirten  Beobachtungen  ^)  kurz  zusammen,  so 
ergiebt  sich  daraus,  dass  es  eine  Reihe  von  Rückenmarksveränderungen 
giebt,  die  theils  auf  die  Einführung  bestimmter  Gifte  zurückzuführen 
sind,  theils  durch  Gifte,  die  im  Organismus  selbst  gebildet  werden, 
bedingt  sind.  Dabei  werden  die  Hinterstränge  entweder  allein  oder 
mindestens  zu  allererst  und  auch  in  intensivster  Weise  ergriffen.  Es  er- 
weist sich  damit  wiederum,  dass  die  Hinterstränge  gegenüber  einwirkenden 
Schädlichkeiten  eine  ganz  besondere  Vulnerabilität  zeigen,  resp.  dass 
manchen  Giften  eine  ganz  besondere  Affinität  zu  bestimmten  Abschnitten 
des  Nervensystems  zukommt.  Ein  interessantes,  wenn  auch  bisher  un- 
erklärtes Verhalten  ist  es,  dass  ziemlich  regelmässig  das  Hälsmark  i*esp.  das 
obere  Brustmark  die  stärksten  Veränderungen  zeigen.  Die  histologisdie 
Art  der  Veränderungen  ist  in  allen  Fällen  die  gleiche,  nämlich  die 
einer  relativ  acuten  Degeneration,  was  wohl  mit  der  Wirksamkeit  der 
zur  Geltung  kommenden  Gifte. zusammenhängt. 

Dauert  der  Process  etwas  längere  Zeit,  dann  treten  secundäre  Processe 
auch  im  Stützgewebe  in  deutlicher  Weise  auf.  Ob  letzteres  auch  primär 
ergriffen  werden  kann,  ist  zweifelhaft.  Nicht  selten  finden  sich  Ver- 
änderungen der  Gefässe  und  auch  miliare  Blutungen.  Letztere  sind 
wohl  auf  Schädigungen  der  Gefässwand  zurückzuführen  und  sind  uns 
aus  anderen  Regionen  des  centralen  Nervensystems  bei  toxischen  Ein- 
wirkungen seit  längerem  bekannt.  Als  typisches  Beispiel  letzterer  Art 
sei  die  Poliencephalitis  hämorrhagica  bei  Alkohol-  und  Schwefelsäure- 
Vergiftung  u.  s.  w.  genannt. 

Hingegen  zeigt  die  Localisation  der  Veränderungen  nicht  immer  ein 
gleiches  Verhalten.  Es  lassen  sich  im  Ganzen  2  Formen  unterscheiden, 
die  aber  insofeme  Uebergänge  zeigen,  als  beide  in  einem  Falle  gemeinsam 
sich  finden  können.  Als  Beispiel  der  ersten  Form  sei  der  Veränderungen 
bei  pemiciöser  Anämie  gedacht,  wie  sie  sich  in  den  Fällen  von  Minnich 
findet.  Hier  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  der  toxischen  Substanzen 
zu  multiplen  Degenerationen  im  Hinterstrange,  die  mit  einander  confluiren 
und  damit  zu  sehr  ausgedehnten  Veränderungen  führen  können,  wobei 
entsprechend  dem  Umstände,  dass  die  einwirkende  Schädlichkeit  offen- 
bar auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  das  Rückenmark  gelangt,  eine  Be- 
ziehung zu  den  Gefässen  unverkennbar  ist,  d.  h.  zunächst  im  Umkreise 
derselben  die  Veränderungen  Platz  greifen. 

Eine  zweite  Form  der  toxischen  Hinterstrangsveränderungen  stellt 
z.  B.  die  Ergotintabes  dar.  Hier  kommt  es  zur  Degeneration  im  System 
der  hinteren  Wurzeln.  Damit  ist  uns  ein  Verständniss  der  Degenerations- 
bilder im  einzelnen  Falle  gegeben.    Es  ist  aber  vorläufig  nidit  möglich 


1)  Die  oben  gemachte  ZnsammenstellaDg  kann  aaf  wirkliche  VollstSadigkeit  keinen  An- 
sprach machen. 
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zu  sagen,  welches  der  nähere  Mechanismus  der  Giftwirkung  ist  resp.  wo 
der  Angriffspunkt  derselben  liegt.  Erwähnt  sei,  dass  in  keinem  der 
Fälle  Veränderungen  der  Spinalganglien  angegeben  sind,  die  uns  die 
Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  erklären  könnten. 

Es  können  so  Bilder  entstehen,  die,  nach  der  Ausbreitung  der 
Hinterstrangsveränderungeri  allein  beurtheilt,  im  wesentlichen  der  Tabes 
dorsalis  gleichen.  Es  ist  oben  auf  die  Unterschiede  gegenüber  letzterer 
Erkrankung  hinlänglich  hingewiesen  worden.  Es  liegt  nahe,  die  dadurch 
gewonnene  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  für  die  Pathogenese  der  Tabes 
selbst  herbeizuziehen  resp.  in  diesen  Beobachtungen  eine  Stütze  für  die 
Ansicht  von  der  toxischen  Natur  der  tabischen  Bückenmarksverände- 
rungen zu  suchen.  Ob  und  inwieweit  dies  zulässig  ist,  soll  an  anderer 
Stelle  ausführlich  dargelegt  werden^ 


BOcheranzeigen. 


Frohse,  F.,  Die  oberfläohlicheD  Nerven  des  Kopfes.  Mit  87  Ah- 
bildungen  auf  8  Tafeln.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  W.  Waldeyer. 
Berlin-Prag,  Fischer's  medidnische  Buchhandlung,  H.  Kornfeld,  1896. 
Die  vorliegende  Arbeit,  die  durch  Beigabe  von  8  vorzüglich  ausgeführten 
Tafeln  einen  besonderen  Werth  erhält,  ist  das  Product  2  Jahre  langer  fort- 
gesetzter eingehender  Studien  im  I.  Berliner  anatomischen  Institut  Es  sei 
hier  nur  auf  einige  von  den  Schiassfolgerungen  hingewiesen,  zu  denen  der 
Yer£a8ser  gelangt  Die  Sonderung  der  oberflächlichen,  motorischen  und 
sensiblen  Nerven  ist  fast  überall  durchführbar.  Der  Lauf  der  motorischen 
und  sensiblen  Nerven  ist  bei  jedem  Kopfe  verschieden,  selbst  an  den  beiden 
Seiten  eines  Kopfes.  Trotz  der  Verschiedenheit  der  Ausbreitung  ist  aber 
doch  eine  hohe  Gesetzmässigkeit  zu  erkennen.  Nicht  die  Austrittsstelle 
an  die  Oberfläche,  oder  der  Verlauf  der  grösseren  Aeste,  sondern  ausschliesslich 
die  Endigungen  sind  für  die  Abgrenzung  der  Hautbezirke  in  Betracht  zu 
ziehen.  Es  giebt  am  Kopfe  nur  verhältnissmässig  kleine  Gebiete,  welche 
ein  für  allemal  demselben  Nerven  oder  derselben  Nervengruppe  zukommen. 
Die  Verbindungen  selbst  grösserer  Aeste  der  sensiblen  Nerven  sind  sehr 
zahlreich  und  innig. 

Bezüglich  der  topographischen  Verbreitung  der  einzelnen  Nerven,  wie 
sie  der  Verfasser  gefunden  hat^  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

9.  Kahlden  (IVe&urg). 

Stolpes,  F.,  Beiträge  zur  Syphilis  visceralis  (Magen-,  Langen-, 
Herzsyphilis).  [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Uni- 
versität Breslau.]  (Bibliotheca  medica  C,  Heft  6.  Cassel,  Verlag  von 
Th.  S.  Fisher  &  Co.,  1896.) 

Der  Verl  giebt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  die  Beschreibung  ron 
acht  Fällen  von  Eingeweidesyphilis ,  die  im  pathologischen  Institut  zu 
Breslau  zur  Section  gekommen  sind.     Wegen  der  Einzelheiten  muss  auf  daa 
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Original  verwiesen  werden.  Yon  besonderem  Interesee  sind  die  drei  Ffille^ 
die  auf  den  beigegebenen  Tafeln  abgebildet  sind.  Der  erste  betrifft  zwei 
gnmmÖBe  trabekelartig ,  nahezu  kleinfingerdick  ins  Magenlumen  vorsprin- 
gende VerdiokuDgen  der  hinteren  Magenwand.  Auf  der  Höhe  der  längeren 
Anschwellung  finden  sich  drei  ovale  Geschwüre  mit  speckigem,  leicht  pig- 
mentirtem  Gründe,  auf  der  anstossenden  kleineren  Anschwellung  eine 
ausgedehnterei  stark  pigmentirte,  tiefe  und  eine  kleine,  eben  beginnende 
gelbliche  Exulceration.  Der  zweite  Fall  stellt  eine  Syphilis  der  Lunge  dar. 
Der  Ünterlappen  der  rechten  Lunge  ist  geschrumpft;  die  obere  HSlfte  ist 
hepatisirt.  In  der  Mitte  liegen  cavernen artige,  rothumrandete  Höhlen,  welche 
gelbe,  käsige  Gummamassen  einschliessen.  Ausserdem  sind  über  die  unter» 
Hälfte  noch  viele  gelbe,  nekrotische  Knoten  zerstreut.  Die  Interlobularsepteo 
sind  verbreitert  und  bilden  ein  Netz  Von  breiten  grauen  Fa^erzügen.  Die 
Pleura  ist  schwartig  verdickt,  namentlich  an  dem  unteren  Lungenrande. 

Der  letzte  Fall  betrifft  eine  syphilitische  Erkrankung  der  grossen  Athem- 
wege.  Die  Zunge  zeigt  glatte  Atrophie  des  Grundes,  bedingt  durch  theil- 
weise  Verödung  der  Papillae  oircumvallatae  und  der  Glandulae  lenticulares; 
von  letzteren  wurden  aber  einige  auch  hypertrophisch  gefunden.  Am  Kehl- 
kopf ist  der  Band  des  Kehldeckels  in  Fol^e  von  abgeheilten  gesohwürigen 
Processen  narbig  und  unregelmäesig.  In  seiner  Innenfläche  liegen  mehrere 
querverlaufendci  weissglänzende  Narben.  An  der  glatten,  atrophischen  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  bemerkt  man  unterhalb  der  Stimmbänder  zarte  längs- 
ver  laufen  de  Narben.  Die  Trachea  ist  etwa  in  der  Mitte  durch  eine  Leiste 
von  derbem  Bindegewebe  bis  auf  eine  schieferstiftdicke  Passage  eingeengt, 
und  an  dieser  Stelle  in  ihrer  Azenrichtung  verzogen. 

Der  Besprechung  der  einzelnen  Organe  ist  jedesmal  ein  Literaturver- 
zeichniss  beigefügt.  v.  Kahl  den  (FrMSvty). 


Literatur. 


Weibliche  Oeschleehtsorgane. 

FinelU,  8.,  Uo  caso  di  vislo  congenito  della  vagiDa.  La  Riforma  medica.  Anno  ZI,  1895, 
No.  112. 

FlnkusSi  A.,  üeber  die  gatartigen  VeräDderangen  des  Endometriums.  Ein  Beitrag  anr  Ana- 
tomie, Äetiologie  and  Symptomatologie.  Mil  1  Ooppeltafel.  Zeitschrift  fBr  Gebnrtslifilf« 
nnd  Gynälcologie,  Band  XXXIII,  1S95,  Heft  2.  8.  221—288. 

Poppe,  Cnrt,  Ueber  die  Castration  bei  Osteomalacie.  Freibarg  i.  B.,  1895.  8«.  70  SS. 
Inaag.-Diss. 

Friee,  A.  D.,  Paerperal  Eclampsia.  Read  before  the  Tri-SUte  medical  Society  at  St.  Lonis. 
The  American  gyoaecological  and  obstetrical  Journal,  Vol.  VII,  1895,  No.  1,  S.  5—8. 

Xemtrj,   Leonard,   Gase  of  Absence  of  Uterus  and  Breasts.    Transactiona  of  the  obstetrieai 

.    Society  of  London,  Vol.  87,  1895,  S.  12. 

Beymond,  Emile,  Cootribotion  k  Tötude  de  la  bact^riologie  et  de  l'anatomie  des  salpbgo- 
ovarites.     Paris,  1895,  G.  SteiDheil.     8*^.     204  SS. 

Bieker,  Gnstov,  Beiträge  aar  Äetiologie  der  Uterusgeschwfilste.  1  Tafel.  Archiv  für  patho- 
logische Anatomie,  Band  148,  1895,  Heft  2,  S.  198—817. 

BittsUeg,  Zur  Casuistik  der  H&matometra.  Münchener  medicinische  Wochenschrift,  Jah^ 
gang  42,  1895,  No.  46,  S.  1081. 

Bobb,   Bunter,    The   early  Becognition   of  Carcinoma  of  the  Ceriiz.    Bead  before  the  Ohio 


—    1001    — 

Stete   medical    Society,    Colambns,    Ohio.    The    American    gynaecological   and   obstetrical 

Jonrnal,  Vol.  VII,  1896,  No.  3,  S.  SSI— 286. 
XoberU,    C.  H.,    Cnrioni    congenitel  Oeformlty   (Limb  etc.  caased   by  intraaterine   amniotio 

bands).     Transactiona  of  the  obstetrical  Society  of  London,  Vol.  86  for  1894 :  1896,  S.  84  L 

—848. 
Budolpli,  Triedrioh,  Beitrag  aa  den  MiasbildaDgen  des  weiblichen  Gknitaltractoa.     Wfirzbarg, 

1894.     9^,     71  88.     Inaug.-Diss. 
Beeger,  Julius,  Ein  Fall  von  Utema  bicornis  nnicollU,  ein  vergrössertes  Orariam  vort&nacbend. 

Tfibingen,  1896.     8«.     18  SS.     Inaag.-Dias. 
Sellheim,  Engo,  Ueber  die  Verbreitangsweise  des  Carcinoma  in  den  weiblichen  Sezualorganen 

dnrch  Einimpfung  nnd  anf  dem  Symphy-  nnd  Blatwege.     Freibnrg  i.  B.,  1896.     S^.    46  SS. 

Inaog.-Diss. 
Bhober,  John  B.,   Doable   tnbercalar  taboovarian  Abscesa.     The   American   Journal   of  Ob- 

stetries,  1896,  No.  7. 
Bnegireff.   Oebftrmntterblatangen.     Aetiologie,   Diagnostik,   Behandlang   mit  Darstellang   der 

Untersnehnngsmethoden  der  weiblichen  Seznalorgane,  ihre  Anatomie  and  Chirargie.     1896, 

2.  Auflage.     (Bassisch.) 
BtrogaaofP,   W.  W.,    Bakteriologische  Untersachangen  des  GeniUlkanals  beim  Weibe  in  ver- 
schiedenen Perioden  ihres  Lebens.  Monatsschrift  für  Gebartshfllfe  nnd  Gynäkologie,  Band  VI, 

1896,  Heft  6,  S.  866—893. 
Button,  J.  Bland,  On  the  Bäte  of  Growth  of  ovarian  Tumors.     Annale  of  Gynaecology  and 

Paediatry,  Vol.  VIII,  1896,  No.  1«. 
TraYon,  William,  Ovarian  Tamour  (axial  Botetion)  with  retroperitoneal  Cyst  of  same  Side. 

Removal,   Recovery.     The  Lancet,    1896,    Vol.  II,  No.  XZ  -a  Whole  No.  8768,  S.  1218 

—1219. 
Veit,    Discassion  fiber   den  Vortrag  von  C.  Böge:   üeber  das  Deciduoma  maügnum  and  das 

Sarkom  der  Chorion  sotten.     Zeitschrift  fflr  Gebartshttlfe  und  GynUkologie,   Band  XXXUI, 

1896,  Heft  2,  3.  378—381. 
Vollmer,   Hans,   Zar  Casaistik   der   angeborenen  GeoitalverschlOsse.    4  Fftlle  aas  der  Har- 

bnrger  gynftkologiscben  Klinik.     Marburg,  1894.     8^.     88  SS.    Inaag.*Diss. 
Waldeyer,  Discassion  fiber  den  Vortrag  von  C.  Buge:  Ueber  das  Deciduoma  malignum  und 

das  Sarkom  der  Chorionsotteo.     Zeitschrift  fBr  Geburtshfilfe  nnd  Gynäkologie,  Band  XXXUI, 

1896,  Heft  2,  S.  869— S71,  881. 
Waldmann,   Potride  lofection    in  Folge    sorfickgebliebener    Nachgeburt.     Wochenschrift   l&r 

Thierheilknnde  und  Viehsacht,  Jahrgang  XXXIX,  1896,  No.  31. 
Walther,  Heinrich,  Beitrüge  aar  Kenntniss  des  trichterfSrmig  engen  Beckens.     Giessen,  1894. 

8^     66  88.     Habil.^hrift. 
Watklna,   Arnold  H.,    Gase    of   double  Uterus   and  Vagina.     Vaginal   Septum    complicating 

Labour.     South  African  medical  Journal,  Vol.  II,  1894,  Part  8. 
Webor,  Samuel  L.,  A  Gase  of  femoral  Hemia  of  a  Cyst  of  the  Broad  Ligaments.     American 

Journal  of  Obstetrics,  Vol.  XXXU,  1896,  No.  9. 
Wendeler,    Ein  Fall  von  Tubenschwaogerschaft  nach  Ezstirpatio  uteri  vaginalis.     Festschrift 

f&r  August  Martin.     Ergftnsungsheft   sur  Monatsschrift   ffir  Geburtshfllfe  und  Gynikologie, 

1896,  S.  210—813. 
Williama,  7.  Whitridge,  Deciduoma  malignum.     The  American  gynaecological  and  obstetri- 
cal Journal,  Vol.  VI,  1896,  No.  6,  S.  942—948. 
Wileon,  W.  Beynolda,  The  morbid  Chaoges  in  the  puerperal  Endometrium  due  to  local  In- 

fection  and  their  Relation  to  general  Symptoms.     Bead  before  the  Pliiladelphia  obstetrical 

Society,   Deo.    6,    1894.      The   American   gynaecological   and   obstetrical  Journal,    1896, 

Vol.  VI,  No.  1,  S.  8—12. 

SlnneBorgane. 

Aehenbaeh,   0.,   Ein   Beitrag  an   den   Hauthömern   der   Augenlider.    Aus    der  Universitftts- 

Augenklinik  tu  Marburg.     Gentralblatt  filr  Angenheilkonde,  Jahrgang  XIX,  1896,  October, 

S.  289—294. 
Baeh,  Ludwig,  'Experimentelle  Untersuchungen  fiber  die  Bedeutung  des  Pneumonieooccus  in 

der  Pathologie    des  Auges.     Aus   der   Universitftts-Augenkiinik  der  Universität  Wflraburg. 

Archiv  filr  Augenheilkunde,  Band  XX^I,  1896,  Heft  3,  S.  196^204. 
Ball,   7.  P.,    Otitis  media  as  a  Complication    of  Pneomonia.     Read  before  the  West  Brauch 

medical  Association   at  Williamsport,    Jan.  29,    1896.     The   medical   News,   Vol.  LXVII, 

1896,  No.  12  «  Whole  No.  1184,  S.  309—818. 


—    1002    — 

Baqnii,  E.,  CoDtribazione  alla  conoscenza  della  degenerazione  amyloidea  d«lla  Cornea.   Annali 

di  oftalmologia,  Anno  XXIV,  1895,  S.  807. 
,  Intorno    ad   an   caso    di   degenerazione   amiloide  della  oomea.     XIV.  congresso  dell' 

associaaione  oftalmologica  Italiana  in  Venezia  1895.     Annali  di  oftalmologia,  Anno  XllV. 

Sapplem.,  8.  7. 
,  Catarro  congianctivale  acnto  provocato  da  nn  diftero  della  fani,  glia  delle  Tacchinirie. 

Ebenda,  8.  22. 
—  — ,  Fenomeni  rari  di  nn  caso  di  distacco  della  retina.     Ebenda,  8.   22. 
BatohwarofP,  A.  8t,  Contribation  k  Tötade  de  la  cataracte  tranmab'qne.     Genfeve,  1896.  8*. 

71  88. 
Becker,   Max,   Beitrag  zur  Eenntniss  der  Angenlidtamoren.     Ans  der  Angenklinik  zu  Jena. 

Mit  2  Tafeln.     Archiv  f&r  Ophthalmologie,  Band  41,  1895,  Abth.  III,  S.  169—185. 
Benion,  Arthur,  Acromegaly  with  ocnlar  Complications.     Read  before  the  Section  of  Patho- 

logy  of  the  Boyal  Academy   of  Medicine   in  Ireland,    Nov.  SO,    1894.     Dublin  Joamal  of 

medical  Science,  8eriez  III,  1896,  Nov.,  Whole  No.  CCLXXXVII,  8.  894 — 400. 
BentieiL,  Chr.  F.,  und  Leber,  Th.,    Ueber  die  Filtration  ans  der  vorderen  Kammer  bei  nor- 
malen und  glaukomatösen  Augen.     Archiv  Hir  Ophthalmologie,  Band  41,  1895,  Abth.  III, 

8.  208—257. 
Boeohi,  A.,  Oi  an  caso  di  tumore  retinieo.    XIV.  congresso  dell'  associaaione   oftalmologiea 

Italiana  in  Venezia  1895.     Annali  di  oftalmologia,   Anno  XXIV,    1895.     8npplem.,  8.  Sl. 
Boiialino,  D.,  und  Hallaner,  0.,  Ein  Fall  von  subcoiganctivalem  Angiom.     Aas  der  Aogeo- 

klinik  von  Schiess  in  Basel.     Mit  8  Figuren.     Archiv  fOr  Ophthalmologie,  Band  41,  1895, 

Abth.  UI,  8.  186—197. 
Corradi,  0.,   Die  Perforation  des  Trommelfell    durch  indireete  Ursache,    besonders  von  dem 

geriehtsärstlichen    Standpunkte   aus.     Archiv    für    Ohrenheilkunde,   Band  XXXIV,   1895, 

Heft  4,  8.  287—298. 
Daaiiger,  Frita,  Nachtrag  zu  dem  in  No.  7  dieser  Monatsschrift,  8.  221  ff.  veröffentlichten 

Fall   von  Carcinom   des  Ohres.     Mit    2   Abbildungen.     Monatsschrift   für   Ohrenbeillcnnde, 

Jahrgang  XXIX,  1895,  No.  10,  8.  857—859. 
Dombrowiki,   Peoria,   A   Gase   of  primary   Carcinoma  of  the  sphenoidal   Sinus.    American 

Journal  of  Ophthalmology,  Vol.  XII,  1895,  No.  8,  S.  225. 
Dflrr,   Ueber  eine   einfache  Methode  der  Verödung    des  Thrftnansackes.     Archiv  für  Augen- 
heilkunde, Band  XXXI,  1895,  Heft  8,  8.  195—198. 
Fiaehoeder,  F.,  Ein  Fall  von  Tuberculose  des  Auges  und  des  Gehirnes  bei  einem  4  Monste 

alten    Kalbe.     Zeitschrift   für   Fleisch-    und    Milchhygiene,   Jahrgang    VI,    1896 ,   Heft  2, 

8.  80—81. 
Frank,  Anton,  Mittheilung  eines  Falles  von  pulsirendem  Ezophthalmns.    Ans  dem  deutschen 

poliklinischen  Institute.     Prager  medicinische  Wochenschrift,  Jahrgang  VIII,  1896,  No.  41, 

8.  487. 
FnmagaUi,  A.,  e  Kmoh,  O.,  Studio  clinico  ed  anatomo-patologieo  suUa  degenerazione  amiloide 

della  conginntiva.     1  tavola.     Clinica  ocnlistica  delle  B.  Univ.  di  Pisa.    Arehivio  di  sciense 

mediche,  1895,  No.  1,  8.  1—18. 
Ooaetti,   F.,    Croup  e  difterite    della   conginntiva.    XIV.    congr.    dell'   associaz.   oftalmolog. 

italiano  1895.     Annali  di  oftalmologia.  Anno  XXIV,  1895.     Sapplem.,  8.  25. 
Hegetachweiler,   J.,    Die    phthisische  Erkrankung   des  Ohres   auf  Grund   von   89  Sectioos* 

berichten  Bozold's.     Wiesbaden,  1895,  J.  F.  Bergmann.     8^.     VI,  163  SS. 
Heils,  Angeborener  Graustaar  bei  einem  Fohlen.     Wochenschrift  für  Thierheilkunde  und  Vieh- 

zucht,  Jahrgang  XXXIX,  1895,  No.  31. 
Hermheiser,  J.,  Ueber  den  Augenspiegelbefand  bei  Polioeneephalitis  haemorrhagioa  superior. 

Vortrag    gehalten   in    der   Prager   Wanderversammlung    des  Vereins    fllr   Neurologie  und 

Psychiatrie  in  Wien   am  4.  Oct  1895.     Wiener  medicinische  Presse,   Jahrgang  86,  1895f 

No.  44,  8.  1657—1662. 
Hippel,  Engten  ▼.,   Zur  pathologischen  Anatomie  der  centralen  und  perinuclearen  Katarakte. 

Mit  2  Tafeln.     Archiv  fUr  Ophthalmologie,  Band  41,  1896,  Abth.  8,  8.  1—12. 
,    Ueber   das  Vorkommen   eigenthOmlicher   homogener  Gebilde   mit  AmyloidreacUon  in 

Homhaotnarben.     Mit  4  Figuren.     Ebenda,  8.  18—29. 
Hirsehberg,  J.,   Ueber  einen  ans  dem  menschlichen  Augapfel  entfernten  Fadenwnrm.    Nach 

einem  in   der  Berliner   medicinischen  Gesellschaft   am  23.  October  1895    gehaltenen  Vo^ 

trag.     Mit  4  Abbildungen.    Berliner  klinische  Wpchenschrift,    Jahrgang  82,  1895,  No.  45. 

8.  956—958. 
Horsey,   A.  J.,   Notes   of  a  Gase  of  Gliome  of  the  Betina.    Annais  of  Ophthalmology  u^ 

Otology,  Vol.  IV,  1895,  No.  8,  8.  317. 


—    1003    — 

Hortey,  H.  J.,  Sarcoma  of  the  Cboroid.     Ebenda,  S.  824. 

Xwtehbaiimer,   Boia,   Ein  Beitrag   zar  Kenotniss  der  leakinüscheii  Erkranknng  des  Auges. 

Mit   8    Figuren   auf   1    Tafel.     Archiy   für   Ophthalmologie,   Band   41,    1896,   Abtfa.    in, 

S.  99-122. 
Xriiehewikj,   J.,    Zar  Entvricklnng  des  menschlichen  Anges   nebst  Anhang:   Zur  Aetiologie 

der   angeborenen    Lidcolobome.      WOrzborg,    1894.    8^.    81  SS.     2  Tafeln.     2  Tabellen. 

Inang.-Diss. 
Xvim,  Carl,  Casaistische  Beitrige  zar  Lehre  von  den  angeborenen  Beweglichkeitsdefeeten  der 

Augen.     Beiträge  zur  Augenheilkunde,  Heft  21,  1895,  S.  21 — 30. 
liakhOTOtsky,   J.,    Sur   les  ph4nom4ne8  provoquös  par  Tinoculation  des  baet4ridies  charbon- 

neuses  sur  la  corn4e  des  animaux  r^fractaires  et  des  anlmaux  sensibles.     Avec  2  planches. 

Archives  des  sciences  biologiqnes  de  St.  PAtersbonrg,    Tome  IV,  1896,  No.  1,  S.  42^81. 
Xandelatamm,   Xax,   Ein  seltener  Fall  von  luetischer  Afieetion  der  Augenhöhlen.     Central- 

blatt  f&r  Augenheilkunde,  Jahrgang  XIX,  1895,  October,  S.  298—308. 
Xam,    W.,    Ueber    einige   tuberculöse   Ents&ndungen    des    Auges.      Nach    einem    auf   dem 

XVL  oberrheinischen  Aentetage  in  Freiburg  i.  B.  gehaltenen  Vortrage.     Mfinchener  medi- 

dnische  Wochenschrift,  Jahrgang  42,  1895,  No.  45,  S.  1049—1051. 
Hey,   Ein  Fall  von  gleichseitiger  Hemiopie  im  Anschluss  an    eine  Verletzung  des  Occipital- 

Uppens.     Centralblatt  fQr  innere  Hedicin,  Jahrgang  XVI,    1895,   No.  42,  8.  1017—1019. 
Tan  Milligw»,  S.,  Statistique  sur  le  trachome.     Annales  d'oculist.,  Tome  CXIV,  1895,  Sptr., 

S.  171. 
Xoauro,  O.,  Contributo  all*  anatomia  patologiea  di  occhi  con  penetrasione  di  corpi  stranierL 

XIV.  congr.    dell*  associaa.   oftalmolog.    ital.  1895.     Annali  di  oftalmologla,    Anno  XXIV, 

1895.    Bupplem.,  8.  23. 
Norrie,  Oordoa,  Zur  Aetiologie  der  serophulösen  Ophthalmieen.     Centralblatt  flir  Augenheil- 
kunde, Jahrgang  XIX,  1896,  October,  S.  296—298. 
Panaa,  Psendo-malignant  Tumours  of  the  Orbit.     British  medical  Jonmal,   1896,  No.  1816, 

8.  965—957. 
Passow,  Ein  Fall  von  chronischer  Mittelohreitemng,  Gliosarkom  der  Vierhfigel.     Tod  in  der 

Chlorofonnnarkose.      Aus    der   Ohrenklinik    der    kgl.    Charit^    in    Berlin  —    Trautmann. 

Deutsche  medicinisehe  Wochenschrift,  Jahrgang  21,  1895,  No.  44,  S.  788—784. 
Pioeoli,    O.  B.,   Carcinoma  del  sacco    lagrlmale.     XIV.  congr.   deir  associai.   oftalmol.  ital. 

1895.     Annali  di  oftalmologla.  Anno  XXIV,  1895.     Supplem.,  8.  19. 
Politser,  The  pathological  Changes  of  the  LabTrinth.     Au  Adress  delivered  at  the  fifth  inter- 
national Congress  of  Otology  at  Florenoe,  Sptr.  1895.     The  Lancet,  1895,  Vol.  II,  No.  XVI 

—  Whole  No.  8764,  S.  975—978. 
Schwalbe,   O.,   Zur  Methodik   statistischer  Untersuchungen  fiber  die  Ohrformen  von  Oeistes- 

kranken  und  Verbrechern.    Archiv  fUr  Psychiatrie,  Band  27,   1895,  Heft  8,  S.  683—644. 
Steiner,  L.,    Ein  Fall  von  Pigmentadenom  der  Bindehaut.     Centralblatt  fttr  Augenheilkunde, 

Jahrgang  XIX,  1895,  October,  S.  808—805.     Hit  1  Abbildung. 
Story,   J.  B.,  Malignant  Tumour   of  the  middio  Ear.    Bead  before  the  Section  of  Pathology 

of   the  Boyal  Academy   of  Medioine   in   Ireland,    Apr.  5,    1896.     Dublin  Journal    of  the 

medical  Science,  Series  III,  1895,  Nov.,  Whole  No.  CCLXXXVII,  S.  386—890. 
Swansy,  H.  B.,  A  Discussion  on  the  Diagnosis  of  orbital  Tumours.     British  medical  Journal, 

1895,  No.  1816,  S.  953—965. 
Troüitean,  A.,  La  k4ratite  interstitielle  dans  la  Syphilis  acquie.    Annales  d'ocuUst.,  Tome  CXIV, 

1895,  Sptr.,  S.  206. 
Valnde,  S.,  Angiome  kystique  de  Torbite,  41ectrolyse.    Annales  d'ocullst.,  Tome  CXIV,  1895, 

Sptr.,  S.  810. 
,  Ost6o-p4r]ostite   et   phlegmon    de    l'orbite    d'origine    dentaire.     Bevue  odontologique, 

Paris,  1895,  Annöe  XXV,  S.  301—807. 
Zappert,  Jnlins,   Ueber  isolirtes  Vorkommen    von  Augenmuskellähmungen   als  Spätsymptom 

der  hereditären  Lues.     Archiv   flir  Kinderhellkunde,   Band  XIX,    1896,    Heft  8/4,  S.  161 

—169. 

GeriehtUehe  Medldn  und  Toxikologie. 

Bauer,  Solanin- Vergiftung   beim   Rinde.    Wochenschrift   fllr   Thierheilkunde   und  Viehsucht, 

Jahrgang  89,  1895,  No.  35. 
Bmok,  AÜred,    Ein  Fall   von  Bromkaliintozication.    Deutsche   medicinisehe  Wochenschrift, 

Jahrgang  21,  1895,  No.  45,  S.  758—754. 
,   Acute  Intozication  durch  Einathmen  von  Bromdämpfen.     Berliner  klinische  Wochen- 

■chrift,  Jahrgang  XXXU,  1895,  No.  46,  S.  1018. 


-    1004    — 

Oharrln,  A.,  loAneBce  des  toziDes  aar  U  deseeodanee.  Archiyes  de  physiologie  normale  «t 
patfaologiqae,  Särie  V,  Tome  VII,  1896,  No.  4,  S.  798—800. 

Gantter,  Friedrich,  Zam  Nachweis  von  Blatflecken  in  Kerichtlichen  PftUen.  Zeitschrift  f&r 
analytische  Chemie,  Jahrgang  84,  1896,  Heft  S,  8.   159—161. 

earland,  0.  E.,  Fatal  acute  Poisoaing  by  Cocain.  The  Lancet,  1896^  Vol.  U,  No.  XVÜI 
c»  Whole  Mo.  8766,  S    1104  —  1105. 

Ooldmaan,  0.,  Zar  Casoistik  der  acuten  Trionalvergiftnng.  Hfinchener  medicinische  Wochen- 
schrift, Jahrgang  42,  1895,  No.  44,  S.  1030—1031. 

Orasal,  Fall  einer  Kreolin-Pearson-Vergiftnog  nach  Scheidenanssp&lang.  Aerstliche  Sach- 
verständigen-Zeitung, 1895,  No.  19. 

Chrigoij«fl^  A.,  Ein  Beitrag  aar  pathologischen  Anatomie  der  chronischen  Mutterkorn  Vergiftung 
bei  Thieren.  Aus  dem  pathologischen  Institute  von  Ziegler  in  Freibarg  i.  B.  Ziegler'i 
Beiträge  sur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie,  Band  XVIII,  1895, 
Heft  1,  S.  1—36.     Mit  1  Tafel. 

Hauer,  Arthur,  Beiträge  cur  Kenntniss  von  der  Phosphorwirkung.  Arbeiten  aas  dem 
Laboratorium  ffir  experimentelle  Pharmakologie  su  Strassbnrg  i.  E.  Archiv  f&r  experi- 
mentelle Pathologie  und  Pharmakologie,  Band  36,  1895,  Heft  8/4,  8.  165 — 178. 

Hinch,  Karl,  und  Edel,  Max,  Ueber  eine  Phenylhydroxylamin Vergiftung  beim  Mensehea. 
Aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Charlottenburg.  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
Jahrgang  32,  1895,  No.  41,  8.  891-893;  No.  42,  8.  916—919. 

Kippenberger ,  Carl,  Beiträge  aar  Beinisolirnng,  quantitativer  Trennung  und  chemischer 
Charakteristik  von  Alkaloiden  und  glykosidartigen  Körpern  in  forensen  Fällen,  mit  beaon* 
derer  Rücksicht  auf  den  Nachweis  derselben  in  verwesenden  Kadavern.  Zeitschrift  f&r 
analytische  Chemie,  Jahrgang  34,  1895,  Heft  3,  8.  294—346. 

KMhler,  A.,  Mort  par  la  bromure  d'6thyle.  Progr^s  dental,  Paris,  1895,  Annie  XXU, 
8.  219. 

Xratt«r,  Jnlina,  Der  Tod  durch  Elektrioität.  Eine  forensisch-medicinische  Studie  auf  experi- 
menteller Grundlage.  Wien,  1895,  F.  Denticke.  8*.  IV,  159  SS.  7  Abbild.  3  Corven. 
8  Tafeln. 

Xraui,  Fr.,  Pathologie  der  Autointoxicationen.  Ergebnisse  der  allgem^nen  pathologischen 
Morphologie   und  Physiologie   des  Menschen  und  der  Thiere,    herausgeg.  von  O.  Lubarscb 

.    und  R.  Ostertag,  Wiesbaden,  1895/96,  Abth.  2,  8.  571—638. 

Kronig,  6.,  Phenacetinvergiftung  mit  tSdtlichem  Ausgange.  Ans  der  inneren  Abtheilnng  des 
städtischen  Krankenhauses  am  Friedrichshain  in  Berlin.  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
Jahrgang  82,  1895,  No.  46,  8.  998—1000. 

Finner,  Friti,  Ein  Fall  von  Creolinvergiftang.  Aus  der  inneren  Abtheilung  des  israelitischen 
Krankenhauses  in  Hamburg  —  8.  Korach.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  Jahr- 
gang 21,  1896,  No.  41,  8.  680—681. 

SUbermaiiB,  Oioar,  Klinisches  und  Experimentalles  Über  Carbolsäurewirkung  und  ihre  Ein- 
wirkung anf  die  Athmungsorgane.  Aus  dem  Malteser- Kinderhospital  St.  Anna  in  Breslaa. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  Jahrgang  21,  1896,  No.  41,  8.  681—688. 

Späth,  Bin  Fall  von  Chloroformtod.  Medicinisches  Correspondenablatt  des  Wttrttembcrgi- 
sehen  ärstlichen  Landesvereins,  Band  LXV,  1895,  No.  22,  S.  170. 

Taubar,  Siegfried,  Studien  Aber  Entgiftungstherapie.  Di»  Wirkung  der  schwefelsaueren  nnd 
der  schwefligsaueren  Salze  sowie  anderer  Schwefel  Verbindungen  bei  Phenolvergiftnng. 
Arbeiten  aus  dem  pharmakologischen  Institute  der  dentochen  Universität  Prag.  Arcliiv  ffir 
experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  Band  36,  1895,  Heft  3/4,  8.  197—211. 

Tegel,  Vergiftung  von  Kühen  durch  Holaaeche.  Dentache  thierärztliche  Wochenschrift,  Jahr- 
gang III,  1896,  No.  40,  8.  336—337. 

WarhoTtky,  Borli,  Beiträge  aur  pathologisehen  Anatomie  der  Abrinvergiftnng.  Aus  dem 
pathologisch-anatomischen  Institute  von  E.  Ziegler  in  Freiburg  i.  B.  Mit  1  Figur  im  Text. 
Ziegler's  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  aar  allgemeinen  Pathologie,  Band  ZVIU, 
1895,  Heft  1,  8.  116—124. 

Teobnlk  und  UntenaehiingBmetiiodeii. 

▼.  Xrlanger,  B.,  Zur  sogenannten  Japanischen  Aufklebemethode.  Aus  dem  aoologischen  In* 
stitute  der  Universität  Heidelberg.  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Mikroskopie,  Band  1% 
1895,  Heft  2,  8.   186—187. 

Triedlaender,  Benediot,  Zur  Kritik  der  Golgi'sehen  Methode.  Zeitoehrift  fOr  wissenschaft- 
liche Mikroskopie,  Band  12,  1896,  Heft  2,  8.  168—176.     Mit  1  TafeL 


—    1005    — 

Ii6e,   Asthnr  BoUeti   Nota   sur  U  m^tbode  javanaiie  poor  le  montege  des  eoapes  en  airies. 

ZeiUchrift  fUr  wisseoschamicha  Mikroskopie,  Band  12,  1895,  Haft  2,  8.  187. 
Bawiti,  Bernhard,  Uaber   den  Binfloss   dar  Osmlamsiare  auf  die  Erhaltung  der  Kernstmc- 

tnren.     Anatomischer  Anieigar,  Band  X,  1895,  No.  24,  S.  777—780. 
Bomberger,  Xoriti,  Ein  neaes  Verfahren  aar  Haratellang  getrockneter  Blatprftparate.   Ertesitö 

az  erd^lyi  Haa^amegylet,  1895,  XX  Evf.,  S.  81—83.    (Ungarisch  und  deutsch.) 
TJmiA,  P.  O.,   Uebar  Verwendung  von  Anilinmiscbungen   rar   tinctoriellen  IsoUmng  von  Ge- 

webselementen.     Ans  Unna's  dermatol.  Liaborator.  an  Hamburg.    Monatshefte  für  praktische 

Dermatologie,  Band  21,  1895,  No.  5,  S.  215—227;  No.  6,  8.  271—280. 
'^^mbow,   V.,   lieber  die  Färbung  der  nach  PabI  bearbeiteten  Hirnschnitte  mit  ozalsauerem 

Karmin.     Wratsch,  1895,  No.  14.     (Russisch.) 

Stelle  im  Allgemeiiieii,  regressire  nnd  progressiTe  ErnMliniiigsstOnuigeii, 
EntzOndung^  Gewelmneiibilduiig. 

Behrend,  Martin,  Beitrag  sur  Lehre  vom  Myxoedem.  Aus  der  Kgl.  medicinischen  Univarsi- 
tfits-PolikUnik  an  Leipsig.     Leipsig,  1895.     8®.     49  SS.    Inang.-Diss. 

T.  Büagner,  Otto,  Ueber  die  Binheilnng  von  Fremdkörpern  unter  Einwirkung  chemischer 
nnd  mikroparasitftrer  Schädlichkeiten.  Ein  Beitrag  sur  Eotsflndnogslehre.  Aus  dem  patho- 
logischen Institute  an  Marburg.  Mit  S  Tafeln.  ZIegler's  Beiträge  sur  pathologischen 
Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie,  Band  XIX,  1896,  Heft  1,  S.  83—126 

Oefiranoe,  L.  P„  Considerations  sur  la  gangr^ne  sym^trique.     Etiologie  et  pathog^nie.     Paris, 

1895.  4».     73  SS.     Thise. 

Fzaenkel,  Alexander,  Ueber  neurotische  Angiosklerose.  Ein  Beitrag  sur  Kenntniss  sogenannter 
trophischer  Störungen.  Aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institute  in  Wien.  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  Jahrgang  IX,  1896,  No.  9,  S.  147—149.  Mit  1  Figur;  No.  10, 
S.  170—174.     Mit  7  Figuren. 

lordan,  Arthnr,  Ueber  die  Mikroorganismen  des  Ulcus  moUe.  Vortrag  gehalten  im  jüngeren 
Verein  deutscher  Aerste  au  Moskau  am  4.  Dec,  1895.  St.  Petersburger  medicinische 
Wochenschrift,  Jahrgang  XXI,  Neue  Folge  Jahrgang  XIII,  1896,  No.  1,  S.  1^8. 

ludet  de  la  Combe,  Mitral  vögötations  adenoides  et  d4g^n4rescenoe.  Bordeaux,  1894/95.  4^. 
75  SS.     Tbise. 

Krawkow,  V.  P.,  De  la  d^g^n^rescence  amyloide  et  des  alt^rations  cirrhotiques  provoqudes 
exp^rimentalement  ches  les  animauz.  Archives  de  mödecine  exp^rimentale  et  d'anatomie 
pathologique,  AnnAe  VIII,  S^rie  I,  Tome  VUI,  1896,  No.  1,  S.  105—183. 

B4gls,  V^g^tations  adenoides  et  dAgdo^rescence.  M6moires  et  bulletins  de  la  soci6tä  de 
m6decine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux  4894 :  1895,  Fase.  1/2,  S.  528—585. 

Zuber,  Abeto  multiples  k  pneumocoques  survenns  dans  la  convalescenoe  d'une  pneumonia, 
k  la  suite  d'injections  sous-cutanAes  de  bensoata  de  caf&'ne  pratiqu^es  au  cours  de  la 
maladie.  Comptes  rendus  hebdomadaires  de  la  soci4t4  de  biologie,  S^rie  X,  Tome  III,  1896, 
No.  1,  8.  50—52. 

Gesehwülste. 

Wfehntg ,  A.,  Haemangioendothelioma  tuberosum  multiplex  Wiener  medicinische  Prease, 
Jahrgang  XXXVII,  1896,  No.  5,  S.  169—171. 

01üekimann,  Oeerg,  Uebar  die  Bakteriotherapie  der  bösartigen  Neubildungen  und  ihre  Orund- 
lagen.  Aus  dem  Karl-Olga-Erankenhause  au  Stuttgart  M&nchenar  medicinische  Wochen- 
schrift, Jahrgang  48,  1896,  No.  5,  S.  98--99. 

Haasemann,  David,  Ueber  Endo theliome.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  Jahrgang  XXII, 

1896,  No.  4,  S.  52—53. 

XatieneUenbegen,  Michel,  Des  lipomes  sym<<triqnes.     Paris,  1895.     4^     72  SS.     Th^se. 

Utfas,  Strahlkrebs.     Berliner  thieräraüiche  Wochenschrift,  Jahrgang  1896,  No.  7,  S.76  — 77. 

Lnbanoh,  Otto,  Ueber  Geschwülste  mit  amyloider  Degeneration.  Verhandlungen  der  Gesell- 
schaft deutscher  Naturforscher  und  Aerate,  67.  Versammlung,  1895,  Theil  2,  Abth.  2, 
8.  5-6. 

Xariage,  L4on,  Essai  sur  les  tumeurs  malignes  des  enfants.  Paris,  1895.  4*.  159  SS. 
Tbbse. 

Mtaaan,  Un  cas  d'h^matolympbangiome  circonscrit.  MAmoires  et  bulletins  de  la  80ci6t4  de 
mödecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux  1894:  1895,  Fase.  1/2,  S.  884—841. 

IKUian,  G.,  Pseudolipomes  et  lipomes  multiples.  Gaxette  das  hdpiUox,  Ann4e  68,  1895, 
No.  ISO,  S.  1873— 1|79. 


—    1006    — 

Vlqnety  L.  A.,    Beeherches  snr  les  oaases  da    Cancer  cd  Normandie  et  en  Picardie.    Paris, 

1895.  4^     38  SS.     Th&se. 

Fahl,    Sarkom   beim  Pferde.     Berlioer  thieräratliche  Wochenschrift,   Jahrgang  1896,  Ho.  7^ 

S.  77—78. 
Stiokeri  Anton,  Ueber  die  Aetiologie  des  Krebses.     Verhandlangen  der  Greselischaft  deatscfaer 

Naturforscher  und  Aerzte,  67.  Versammlang,  1896,  Teil  2,  Abth.  2,  8.  362—368. 
Waisi^ow,  8.,  Ueber  den  Polymorphismas  der  Krebsgeschwülste  and  die  klinische  Kedeatnn; 

der    Temperatur   bei    Krebs    innerer    Organe.    (Seblnss.)    Medicina,    1896,   No.   27—30. 

(Russisch.) 

Mlssbildungeii. 

Asolier,  Ein  Fall  von  Akromegalie.     Verhandl.  der  Berliner  psychiatr.  Gesellseb.  vom  24.  Mil 

1894.     Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Band  XXVIU,  1896,  Heft  S,  8.  S88 

—291. 
BargeUini,  E.,   Sopra  an  caso  di  inversione  dei  visceri.     Oiomale  medico  d.  B.  eserc.  e  dl 

R.  Marine,  Anno  ZLIU,  1896,  No.  6,  8.  663—663. 
Eshner,   Angnatns  A,    A  Gase    of  Acromegaly.    The    medical   News,   Vol.  LXVII,  1895, 

No.  17  »  Whole  No.  1189,  S.  468—469. 
Highet,  H.  Campbell,    A  remarkable  Series  of  infantile  Haiformations.     The  Lanoet,  1895, 

Vol.  II,    No.  XXV  =  Whole  No.  8773,  S.  1606.     (Oeformed  left  pinna,  Abscence  of  the 

Cartilage  of  the  extemal  Ear,  double  Harelip  and  deft  Palate,  Minus  of  the  left  Porefioger, 

the  left  great  Toe,  no  ezternal.) 
Xempe,  0.  X.,  Thoracopagous  male  Twins  with  a  common  Heart,    Transposition  of  Visccn 

in  one  Twin.     British  medical  Journal,  1896,  No.  1823,  S.  1421-1422.     With  2  Fig^ir«». 
Knoblanck,   Fall   von  Mikrognathie   verbanden   mit  Perobrachius.     Verband!,  der  Clesellsch. 

für  Geburtsh.   und  Oynäkol.    in  Berlin,    26.  Oet.  1896.     Zeitschrift   für  Oeburtshülfe  nnd 

Gynäkologie,  Band  83,  1896,  Heft  8,  S.  609—610. 
Lnmmenheim,  Karl,  Ueber  einen  Fall  von  Spina  bifida  combinirt  mit  angeborenen  Klump- 

f&ssen,   Contracturen  im  Kniegelenk,   Fehlen   der  Patellen,   Nabelschnurbruch,   Atresis  sni 

und  anderen  Missbildungen.     Fort  NS.,  1894.     8^     30  SS.     Inaug.-Diss.  Leipiig. 
XaaM,  Zwei  menschliche  Missbildungen.     1)  Das  sogenannte  Bärenweib.     2)  Ein  Knsb«  mit 

defectem   rechtem  Arme.     Mit  1  Figur.     Verhandl.  der  Berliner  Gesellsch.  fftr  Anthropol., 

Ethnol.   und  Urgeschichte.     Zeitschrift  fOr  Ethnologie,  Jahrgang  27,  1896,  Heft  6,  8.  41t 

—414. 
Hiddleton,  Acromegaly.     Glasgow  medical  Journal,  1896,  Vol.  XUV,  1896,  No.  2,  S.  1S7. 
Milligan,    E.  T.,    Monsters.     (Zusammengewachsene   Zwillinge.)     With    1    Figure.    Medical 

Record,  New  York,  1896,  Vol.  47,  No.  26  «  Whole  No.  1286,  S.  783—784. 
Mongeri,  Lnigl,   Consid^rations  sur  un   monstre   double.    Internationale  medicinisch-photo> 

graphische  Monatsschrift,  Band  1,  1896,  Heft  7. 
Veugebauer,  Demonstration  eines  einsig  dastehenden  authentischen  Falles  von  Pseadoherms- 

phroditismus   mit   Bericht  über   11  eigene   einschlägige   Beobachtungen.     Mit  42  Figuren. 

Verhaodlangen   der   Deutschen    Gesellschaft   fflr    Gynäkologie,    6.  Congress,    Wien   1895. 

Leipaig,  S.  647-674. 
Sangalli,   O.,   Epignathus  di   forma  rarissima.     Gaiz.   medica  lombarda.   Anno  LIV,  1895, 

No.  49,  8.  477—478;  No.  60,  S.  487—490;  No.  51,  S.  497—600.     Con  figur. 
Bteiniti,  Georg,  Ein  Fall  von  Akromegalie.     Aus  der  Poliklinik  fOr  Nervenkrankheiten  tos 

Mendel.     Berlin,  1894.     8^.     40  SS.     Inaug.-Diss.  Leipaig. 
Yogt,  E.,  Cyclops  dirrhinus  hypoagnathus.     Norsk  Magasin  for  Lägevidensk.,  R.  4,  Deel  6, 

1896,  S.  639. 

,  Dicephalus  dibrachius.     Ebenda,  Aarg.  66,  1896,  No.  11,  S.  946—948. 

Wood,  Bichard  H.,  An  anencephalous  Monster.  Medical  Record,  New  York,  1896,  Vol.4S, 
No.  26  «a  Whole  No.  1311,  S.  893. 

Thlerisehe  Parasiten. 

Aletiandrini,  Ginlio,  Baro  caso  dl  parassitismo  neir  uomo,  do  vuto  alla  larva  di  sarcophsgs 
affinis  Meig.  Con  fig.  Bollettino  della  societk  per  gli  studi  soologici.  Vol.  V,  1895, 
No.  6/6,  S.  278—289. 

Ohanion,  Y.,  Contribntion  k  l'dtude  des  accidents  prodnits  par  les  Ascarides.  Comptes  reodns 
hebdomadaires  de  la  sociät4  de  biologie,  S6rie  X,  Tome  lU,  1896^  No.  1,  S.  38—40. 


—    1007    — 

Condorelli,    Xario,    Bicerche  ■oologiebe   ed   anatomoMstologiche  snlla  filaria  labUUi  Creplin. 

Istit.  sool.  della  R.  Univ.  di  Roma.     BolletÜDO  della  soeietä  romaDa  per  gl!  stndi  sooiogici, 

Vol.  IV,   1896,  No.  5/6,  S.  249—264. 
Dook,  George,    Trichomonas  as  a  Parasite  of  Man.     Read  before  tbe  patbological  Society  of 

Philadelphia,   Apr.  26,    1896.     The  American  Journal  of  the  medical  Sciences,   Vol.  CXI, 

1896,  No.  1  »  Whole  No.  286,  S    1—24. 
Tnyiee,    Tli4opliile,    Etnde  sar   rozyarns  vermicalaris  (oxynre  vermicnlaire).     Paris,  1896. 

4^     68  SS.     Thise. 
Oraefe,  Chut,  Ascaria  megalooephala  als  Todesursache.     Deutsche  thierftrstliche  Wochenschrift, 

Jahrgang  IV,  1896,  No.  4/6,  S.  29—30. 
Grimme,    Das  Vorkommen   der  Rinderflnnen   auf   dem  Schlachthofe  au  Eisenach.     Zeitschrift 

far  Fleisch,  und  Milchhygiene,  Jahrgang  VI,  1896,  Heft  6,  S.  107—109. 
Liebelt,    Zur  Verbreitung    der   Trichinosis.     Zeitschrift    ffir   Medicinalbeamte,   Jahrgang  IX, 

1896,  No.  8,  S.  87—88. 
Xoielig-MoorhofP,  Zwei  Fälle  von  Echinococcus.    Therapeutische  Wochenschrift,  Jahrgang  II, 

1896,  No.  60,  S.  1086—1088. 
Voaok,  Carl,  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  der  Rinderfinnen.     Deutsche  thierärztliche 

Wochenschrift,  Jahrgang  IV,  1896,  No.  9,  S.  71—73. 
Voaek,  Otto,  Trichinosis.     Read  before  the  Pennsylvania  State  veterinary  medical  Association, 

Sept.  1896.     The  Journal   of  coroparative  Medicine   and  Teterinary  Archives,    Vol.  XVII, 

1896,  No.  2,  S.  108—116. 
Ottertag,    Ueber  das  Vorkommen   der  Rinderflnnen   und  die  Verwerthung  des  Fleisches  der 

finnigen  Rinder  in  den  grösseren  norddeutschen  Schlachthöfen.     Zeitschrift  fttr  Fleisch-  und 

Milchhygiene,  Jahrgang  VI,  1896,  Heft  6,  S.  103—107. 
B5mer,    Ascaris   megaloeephala   als    Todesursache.      Deutsche   thierärstliche   Wochenschrift, 

Jahrgang  IV,  1896,  No.  8,  S.  21—22. 
Bievert,  B.,    och  yoii  Bonsdorff,   Axel,    Balantidium  coli,  Megastoma  enterieum  och  Bothrio- 

cephalos  latus  hos  samma  person.     Finska   l&karesftUskapets   handlingar,  XXXVII,    1896, 

No.  7  och  8,  S.  403. 
Tipjakow,    W.,   Zur  CasuisÜk    der  Echinokokkenkrankheit.    Medicinskoje    Obosrexge,   1896, 

No.  21.     (Russisch.) 

Infeetlonskrankheiten  und  Bakterien. 

Adolph,   F.,    Hundert  Fälle    von  Diphtherie    mit   Behring's   Heilserum   behandelt.     Ans   der 

inneren   Abtheilung   des   städtischen   Krankenhauses   in  Frankfurt   a.  M.     Deutsche   medi- 

cinische  Wochenschrift,  Jahrgang  XXII,  1896,  No.  3,  S.  41—42.     Mit  1  Curve. 
AronMniy  Experimentell  erzeugte  Phthise    bei  einer  Ziege.     Berliner  klinische  Wochenschrift, 

Jahrgang  88,  1896,  No.  6,  S.  130. 
Babee,   Ergebnisse   experimenteller  und  pathologisch-anatomischer  Studien  Über   die  Lyssa- 

Erkrankung.     Wiener  medicinische  Blätter,    Jahrgang  XVIII,  1896,  No.  42,  S.  666—666. 
Babee,  V.,  Observations  sur  les  corpuscules  m^tachromatiques,  les  spores,  les  ramificatioos  et 

les  capsnles   des   bact^ries  pathog&nes.     Annales  de  Tinstitut  de  patbologie  et  de  bact^rio- 

logie  de  Bncarest  1892/93,  Vol.  V,  1896,  S.  898—411. 
^  Sur  la  transmission  des  propriöt^  immunisantes  par  le  sang  des  animaux  immunisös. 

Archives  des  sciences  mödicales,  Tome  I,  1896,  No.  1,  S.  112 — 118. 
Bailly,  Luden,  Etüde  sur  le  diagnostic  bact^riologique  de  la  Upre.    Paris,  1896.   4^    79  SS. 

Thh8%. 

Bari4,   Eraeet,    Recherches   sur   la   tuberculose    senile.     Suite  et  fin.    Revue   de   midedne^ 

Ann^e  XVI,  1896,  No.  1,  S.  17—44. 
Batmanow,    A.,   Die  Uebertragung  der  Infection  von  Lungentuberenlose  in  Form  von  acuter 

Miliartuberculose  und  Meningitis  cerebro-tuberculosa.     Wratsch,  1896,  No.  38.     (Russisch.) 
Bjelawin,   T.,   Zur    Aetiologie    und   Therapie    des    Scharlachs.      Medicina,    1896,    No.   34. 

(Russisch.) 
Bloii,  Jean,  Le  typhus  exanth^matique  k  Thöpital  de  Saint-Denis  en  1893/94.     Paris,  1896. 

4«.     68  SS.     Th^. 
BramweU,    Byron,    A  Gase   of   congeniUl  Syphilis.     Transactions   of  the  medico-chirurgical 

Society  of  Edinburgh,  New  Series  Vol.  14,  1894/96,  S.  60. 
Bratanioh,  Andreas,  Die  Fleischvergiftung  in  Schönan  und  Umgebung.    Milsbrand  combinirt 

mit  Trichinose.     Prager  medicinische  Wochenschrift,  Jahrgang  21,  1896,  No.  2,  S.  14 — 16; 

No.  3,  S.  26—28;  No.  6,  S.  62—68. 


—    1008    — 

Bijvigin,  ^,  Zor  Frage  Aber  die  giftige  Wirkang  des  Oiphtherie-HeUserums  bei  VSgeln  imd 
anderen  Tluereo.     Wratech,  1895,  No.  37.     (Russisch.) 

Bmiiner,  Conrad,  Eine  Beobaehtnng  von  acuter  Btaphylokokken-Allgemeiaiofection  nacli 
Varicellen.  Zar  Ausscheidung  der  Mikrobien  durch  die  Seorete.  Deutsche  Medicinalaeitong» 
Jahrgang  XVII,  1896,  No.  1,  S.  1—4;  No.  2,  S.  11— U;  No.  3,  8.  28—86;  No.  7, 
8.  71—72. 

Odloiuia  d'lBtria,  Camille,  Inflnenoe  de  la  grippe  sur  la  tnbercalose.  Paris,  1895.  4*. 
54  S8.     Th^se. 

Oonmangea,  Henri,  Contribntion  k  T^tude  des  rapports  de  la  fi^vre  typhoide  et  de  r^pUepsie. 
Paris,  1894/95.     4*     55  SS.     Tb^se. 

1M1'  Harri,  H.,  Pjaemia  in  the  Dog.  Read  before  the  Montreal  veterinary  medieal  Asso- 
ciation, Nov.  7,  1895.  The  Journal  of  comparative  Medicine  and  veterinary  Arehives, 
Vol,  XVU,  1896,  No.  2,  8.  100—104. 

Delmaf,  Edmond,  Maladies  infectieuses  aigues  et  paralysie  g^nörale.  Contribution  k  Ttode 
^tiologique  de  la  paralysie  g4n4rale.     Bordeaux,  1895.     4°.     124  SS.     Thise. 

Dominioi,  H.,  Un  cas  de  pneumococcie  g^o^ralisde.  Bulletins  de  la  soci6t^  anatomiqie  de 
Paris,  Annöe  LZZ,  1895,  86rie  V,  Tome  IX,  Fase.  17,  8.  664—669. 

Drew,  Richard,  Die  Diphtherie  und  die  Diphtherie-Heilserumtherapie  von  April — Deeember 
1895.     Therapeutische  Monataschrift,  Jahrgang  7,  1896,  Heft  2,  8.  92—104. 

▼.  Dvngem,  Freiherr,  Steigerung  der  Giftproduction  des  Diphtheriebacillus.  Gentralblstt 
mr  Bakteriologie  und  Parasiteokunde,  Abth.  1,    Band  XIX,    1896,   No.  4/5,  S.  137—141. 

Forgnet,  Lonif,  Relation  d'une  ^pid^mie  de  scarlatine  k  L4guevin  (Haute  Oaronne).  Con- 
tribution k  r^tude  de  la  sparlaüne.     Toulouse,  1894/95.     4<^.     99  SS.     Tbtoe. 

Franfois,  Fran^oii  Karte,  Le  typhus  exanth^matiqne  k  l'höpital  d'Amiens.  Epid^ie  de 
1891—1893.     Paris,  1895.     4^     64  SS.     Thtee. 

Friedrich,  Leopold,  Beobachtungen  über  die  Wirkung  von  subcutan  einverleibten  Strepto- 
kokken- und  Sapropbyteo-Tozinen  auf  den  menschlichen  Organismas,  insbesondere  auf  die 
Körpertemperatur,  nebst  Bemerkungen  über  Intozications-Herpes.  Aus  der  Kgl.  chirurgi- 
schen KÜDik  SU  Leipzig.  Berliner  klioische  Wochenschrift,  Jahrgang  XXXII,  1895,  No.49, 
S.  1065—1068;  No.  50,  8.  1094—1096. 

Gallo,  Chriftian,  Les  formes  graves  du  typhus  exanth^matique.  Lille,  1894/95,  Sdrie  IV, 
No.  77.     l^.     104  SS.     Th^se. 

Oarth,  Ueber  Milzbrand  bei  Schweinen.  Nach  einem  Vortrage  im  veterinftrmedidnlschea 
Provinsialverein  Starkenburg.  Deutsche  thierfiratliche  Wochenschrift,  Jahrgang  IV,  1896, 
No.  7,  8.  55—58. 

Oillet,  R6n4,  De  la  siroth^rapie  contre  la  dipht^rie  k  Sidi-Bel.  Abc^s.  Prophylazie  et  d^ 
infection.     Toulouse,   1895.     4^     72  SS.     Th&ae. 

Olftoksmann,  Georg,  Ueber  die  nach  Anwendung  des  Behring'schen  Diphtherieheilmittels 
auftretenden  Exantheme  nebst  Bemerkungen  su  deren  Prophylaxe.  Leipsig,  1895.  8*. 
31  SS.     loaug-Diss. 

Gmber,  Max,  Theorie  der  acUven  und  passiven  Immunität  gegen  Cholera,  Typhus  und  ver- 
wandte Erankheitsprocesse.  Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Wien.  Mfin- 
chener  mediciDiscbe  Wochenschrift,  Jahrgang  48,  1896,  No.  9,  8.  206—207. 

Hagen-Tom,  J.,  Intravenöse  Eingiessungen  bei  Cholera.  Zur  Pathologie  der  Cholera. 
(Schluss.)     Medicinskija  pribawlenga  k  morskomu  sboroiku,    1895,   Juli — Oct.     f Rassisch.) 

Hewlett,  R.  T.,  and  Holan,  Harold,  Besults  of  the  bacteriological  Examination  of  1000 
Cases  of  suspected  Diphtheria.     British  medieal  Journal,  1896,  No.  1831,  8.  266—267. 

▼.  Hibler,  £.,  Ueber  das  constante  Vorkommen  von  Spaltpilaeinschlibsen  in  den  Zellen  bei 
Eiterungsprocessen  des  Menschen  nebst  experimentellen  Beitritgen  aur  Kenntniss  und  dis- 
gnostischen  Bedeutung  solcher  Befunde.  Mittheiluog  aus  dem  pathologisch-anatomischen 
Institute  der  Universität  Innsbruck.  Centralblatt  fQr  Bakteriologie  und  Parasitenknnde, 
Abth.  1,  Band  XIX,  1896,  No.  2/8,  S.  38—50.     1  DoppelUfel. 

Hdnioken,  Ein  Fall  von  Syphilis  hereditaria  tarda.  Deutsche  medidnische  Wochenschrift, 
Jahrgang  22,  1896,  No.  8,  8.  46—47. 

Jancaö,  NicoUna,  und  Roienberger,  Morita,  Parasitologisehe  Beobachtungen  bei  Malaria- 
Erkrimkungen  an  der  Kolozsvdrer  medic  Klinik  im  Jahre  1894  Revue  Über  den  lohsh 
der  Ertesitö,  Aeratl.  Abtheilung,  Band  XVII,  1895,  Heft  8,  S.  305—820.  5  Tafeln.  (Aach 
Ungarisch  ) 

Jeanpierre,  J.  H«,  Etüde  sur  une  «Spid^mie  de  variole  k  Paris  pendant  les  anndes  1898  et 
1894.     Paris,  1894.     4°.     57  SS.     Th^se. 

Jahresbericht,  fiber  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen,  an- 
fassend   Bakterien,   Pilze    und  Protosoen.     Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen  herausgs- 


—    1009    — 

geben  von  P.  ▼.  Baiimgftrtett  and  7.  Boloff.    Jahrgang  IX   für  1893,   Abtb.  2.     Braun- 

schweig,  1895,  Harald  Brabn.     XI  und  S.  806—856. 
Kaposi,    Ueber  Lepra.     Ans    den  Kliniken    des   k.  k.  allgemeinen    Krankenhaases   und   den 

SpitSlern  Wiens.     Allgemeine  Wiener  medicintsche  Zeitung,    Jahrgang  XLI,    1896,  No.  1» 

8.  4—6;  No.  2,  S.   16—17. 
Xobler,  O.,  ErCshrungen  über  die  Behandlang  der  Diphtherie  mit  dem  Behring'schen  Serum. 

Wiener  klinische  Wochenschrift,  Jahrgang  IX,  1896,  No.  4,  S.  62 — 63. 
Xoekal,  B.,  Beitrag  sur  Histogenese  des  miliaren  Tuberkels.     Archiv  für  pathologische  Ana- 
tomie, Band  143,  1896,  Heft  3,  S.  574—638. 
KrauM,  W.  C,    Tetany   with  Beport  of  five  Gases.     Medical  Record,    New  York,   Vol.  49, 

1896,  No.  2  »  Whole  No.   1814,  S.  44—46.     With  2  Figures. 
Kr5b6r,  P.  B.,  Ein  Fall  von  Choleratyphoid  bei  Cholera  nostras.     Lucka,  1895.     8**.     82  SS. 

Inaug.-Diss.  Leipsig. 
Landmaim,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  den  animalen  Lymphstoif.     Verhandlungen 

der  Gesellschaft   deutscher  Naturforscher   und  Aerste,    67.  Versammlang,    1895,   Theil  2, 

Abth.  2,  8.  286—290. 
Lärche,  Fernand,  Contribution  h  Tätude  du  choUra.     Paris,  1895.     4*.     49  SS.     Th^se. 
Laiwr,   0.,   Ueber  die  Lepra.     Vortrag  mit  Demonstrationen  gehalten  in  der  Berliner  medi- 

cinischen  Gesellschaft  am   5.  Nov.  1895.     Berliner  klinische  Wochenschritt,   Jahrgang  32, 

1895,  No    50,  S.  1085—1087. 

Latham,  John,    Actinomycosis.     Read  at  a  Meeting  of  the  veterinary  medical  Society  of  the 

Ontario  veterinary  College.     The  Journal  of  comparative  Medicine  and  veterinary  Archives, 

Vol.  XVII,  1896,  No.  2,  S.  116^119. 
Legm,  Proeper,  Essais  sur  la  maladie  pyocyanique  chei  Thomme.    Paris,  1895.  4^  107  SS. 

Th^se. 
Leyden,   Emet,    Ueber    die    inneren   Metastasen   der    Gonorrhoe.     Vortrag   in    der   Berliner 

dermatologischen  Vereinigung    am   12.  Nov.  1895.     Dermatologische  Zeitschrift,    Band  HI, 

1896,  Heft  1,  S.  9—16. 

Manaott,.  Patxiok,  A  Lecture  on  benign  and  pernicious  malarial  Fevers.  Delivered  at 
Chariog  Cross  Hospital,  Jan.  24,  1896.  British  medical  Journal,  1896,  No.  1831,  S.  257 
—260. 

Di  Mattet,  Eug^.,  L'infesione  malarica  sperimentale  negli  animali  e  gli  emoparasiti  degli 
uccelii.  Istituto  d*igiene  sperimentale  d.  B.  Universitk  di  Catania.  Giornale  d.  reale  soc. 
iUliana  d'igiene,  Anno  XVU,  1896,  No.  8—10. 

Middendorp,  H.  W.,  La  cause  de  la  tuberculose  suivant  Robert  Koch.  Paris,  1895,  Alcan- 
L^vy.     8^     42  SS. 

Migneeo,  Frans,  Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf  die  Virulena  der  Tuberkelbacillen.  Aus 
dem  hygienischen  Institute  der  kgl.  Universitfit  in  Catania.  Archiv  für  Hygiene,  Band  XXV, 
1895,  Heft  4,  S.  361—372. 

Mignla,  W.,  Ueber  sogenannte  Kapeelbildung  bei  Bakterien.  Deutsche  thierärstliche  Wochen- 
schrift, Jahrgang  IV,  1896,  No.  4/5,  S.  28—29. 

IQasnikow,  N.,  Der  Typhasbacillus  und  der  Bacillus  coli  communis.  Wratsch,  1895,  No.  40. 
(Russisch.) 

Montenz,  Gabriel,  La  säroth4rapie  antidipht4rique.  Th4orie,  techniqne,  rösultats.  Mont- 
pellier, 1895.     4<^.     104  SS.     Th^se. 

Monti,  Ueber  Diphtherie.  Allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung,  Jahrgang  XLI,  1896, 
No.  1,  S.  1—8;  No.  2,  S.  13—14;  No.  3,  S.  25—26. 

Mots,  B.,  Note  sur  un  cas  d'infecdon  urinaire  par  le  bacille  pyocyanique.  Comptes  rendus 
hebdomadaires  de  la  soci^tö  de  biologie,    S6rie  X,   Tome  lU,  1896,   No.  4,    S.  128—129. 

Neetsel,  W.,  Ueber  den  Nachweis  von  Kapseln  an  Mikroorganismen.  Aus  dem  pathologi- 
schen Institute  der  UniversitAt  Halle  a.  S.  Fortschritte  der  Medicin,  Band  XIV,  1896, 
No.  2,  S.  41—51. 

!<•  Noir,  P.,  Note  sur  un  cas  d'infection  urinaire  mixte,  pr^sence  du  bacille  pyocyanique  dans 
I'urine  humaine.  Comptes  rendus  hebdomadaires  de  la  soci6t4  de  biologie,  S4rie  X, 
Tome  III,  1896,  No.  2,  S.  71—72. 

Ogata,  M.,  Ueber  die  Sporozoa  (Gregarinen)  der  Vaccinelymphe  und  deren  Bedeutung  für 
die  Krankheit.  Aas  dem  hygienischen  Institute  der  UniversitAt  Tokio.  Mit  4  Tafeln. 
Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Fakultät  der  Universität  Tokio,  Band  lU,  1895,  Heft  2, 
S.  85—114. 

Pawlowaki,  A.,  und  Makeutow,  Immunisirungsmethoden  von  Pferden  zwecks  Darstellung  dea 
Diphtherieserums.     Medicinskoje  Obosre^je,  1895,  No.  21.     ^Rassisch.) 
Ceatralblstt  f.  AUff.  Pathol.  VIl.  g4 


—    1010    — 

Ptrrogauz,  Oeorgat,  Etade  aar  249  cas  de  dipht^e  traitte  par  le  s^rnm  antidipht^qae  k 
l'höpital  TrousMao,  Oct-Nov.  1894.     Paris,  1896.     4^     75  SS.     Th^se. 

Plieque,  A.  F.,  L'h6r6dit4  dans  la  taberculose.  Gasetta  des  böpiuoz,  Ann^e  68,  1895^ 
No.  138,  S.  ISOl— 1806. 

Pnu,  Johaan,  Schweinepest  oder  Schweineseache.  Pathologisch-anatomische  Verinderangen. 
Oesterreichiscbe  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Veterinftrknnde,  Band  VII,  1896,  Heft  8, 
8.  189—218. 

▼.  Baske,  E.,  Zar  Semnitherapie,  in  Sonderheit  Über  die  Wirkung  des  Behring'schen  Senuns 
bei  der  sogenannten  septischen  Diphtherie.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher 
Naturforscher  und  Aente,  67.  Versammlung,  1895,  Theil  2,  Abtb.  2,  S.  Id9->141. 

▼.  BAti,  St.,  Der  Milzbrand  beim  Schweine.  Monatshefte  fiir  praktische  ThierheUknnde. 
Band  VII.   1896,  Heft  4,  S.   145—155. 

Xautnreau,  Joaeph,  Etüde  sur  Töpid^mie  chol^rique  de  Nantes  de  1892/98.  Paris,  1894/95. 
4®.     116  8S.     Thise. 

Bindfleiioli,  Waltar,  Mittheilungen  Ober  das  erste  Versueh^ahr  mit  Behring's  HeUsaram. 
Aus  der  Diphtheriestation  der  kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik  au  Berlin.  Mit  5  Cmren. 
Archiv  f8r  klinische  Chirurgie,  Band  51,  1896,  Heft  4,  S.  891—909. 

Boti,  Benald,  Observations  on  Malaria  Parasites,  made  in  Secunderabad,  Deccan.  British 
medical  Journal,  1896,  No.  1881,  8.  260—261. 

Bouqüet,  Bernard,  Le  typbus  exanthömatique  k  Alger  en  1894.  Montpellier,  1894/96.  4^ 
72  88.     12  planches.     Thhst, 

Bndolph,  Ueber  den  Heilwerth  des  Erysipels  bei  Syphilis.  Centralblatt  fUr  innere  Medidn, 
Jahrgang  XVII,  1896,  No.  5,  8.  124—127. 

BaTin,  Georget.  Contribntion  k  T^mde  de  la  fl^vre  typhopalustre  dans  la  r^gion  vendteoe. 
Bordeaux,  1894/95.     4^     45  88.     Thbse. 

flahmidt,  Erfahrungen  über  die  ScbuUimpfung  gegen  die  Rothlaufseucfae  der  Sehweine  nsch 
Lorens'schem  Verfahren.  Deutsche  tbieräritliche  Wochenschrift,  Jahrgang  IV,  1896^ 
No.  9,  S.  78. 

Stoinbaoh,  Die  Mallein-Impfung  als  Mittel  lur  Tilgung  der  Rotakrankheit  in  grSssersn 
Pferdebest&nden.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aente, 
67.  Versammlung,  1895,  Theil.  2,  Abth.  2,  S.  861—862. 

Tonlane,  Charles,  Contribution  k  T^tnde  des  syphilides  malignes  pr4coces.  Montpellier, 
1894/95.     4*.     70  88.     Tb^se. 

Thomai,  Streptococcie,  infection  g4n4rale,  otite  moyenne  suppur4e  infectieuse,  mort.  Berue 
de  laryngologie,  Ann4e  XVI,  1895,  No.  19,  8.  905. 

Unna,  P,  G.,  Zur  Immunität  des  Knäueldrfisenapparates  gegen  Eiterkokken.  Deutsche  Medi- 
cinaUeitung,  Jahrgang  XVII,  1896,  No.  4,  8.  85—86. 

Vagedei,  Mittheilung  über  eine  Pockenepidemie  in  Berlin.  Aus  dem  Institute  für  Infeetions- 
krankheiten  —  B.  Koch.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  Jahrgang  XXII,  1896, 
No.  3,  8.  37—40.     Mit  8  Curven. 

Wapler,  Hani,  Ueber  Versuche  durch  Strychnin  bei  Thieren  Immunitftt  gegen  Tetanus  herbei - 
sufübren.     Leipzig,  1895      8*.     49  88.     Inaug.-Diss. 

Waasermann,  A.,  Ueber  Lepra.  Ans  dem  Institute  für  Infectionskrankheiten.  Vortrag  ge- 
halten in  der  Qesellschaft  der  Charit^-Aerste  am  7.  Nov.  1895.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, Jahrgang  82,  1895,  No.  50,  8.  1087—1089. 

Waloker,  Alfred,  Ueber  die  phagocytkre  Rolle  der  Biesenaellen  bei  Tnbercalose.  Aus  dem 
hygienischen  Institute  der  Universit&t  Jena.  Mit  1  Tafel.  Ziegler's  Beitrftge  aar  patho- 
logischen Anatomie  und  aur  allgemeinen  Pathologie,  Band  XVIII,  1895,  Heft  8,  8.  584 
—598. 

Wlllaeh,  P.,  Eine  Cholera  unter  dem  Wassergeflügel  in  Schwetsingen.  Deutsche  Üüerim- 
liche  Wochenschrift,  Jahrgang  UI,  1895,  N.  51,  8.  444—445. 

▼.  Zeiul,  M.,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Erkenntniss  des  Schankergiftea.  Ans  dem 
pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  Jahr- 
gang IX,  1896,  No.  2,  8.  22—25;  No.  8,  8.  40—44.    Mit  9  Figuren. 

Blut,  Lymphe,  Cirenlatioiuuippanit. 

Ajello,  Giiu.,  e  Paraieandalo,  Car.,  Contribnto  sperimentale  alla  patogenesi'dell'  nremia. 
Ist.  d.  anatomia  patologia.     Lo  SperimenUle,  Anno  XLIX,  1895,  No.  4.     27  SS. 

Apert,  E.,  E^tr^cissement  congdniul  de  l'artire  pnimonaire  par  endocardite  foetale,  Per- 
foration   de    la  cloison   interventriculaire,   inocdnsion    du  tron  de  Botal,  absence  da  canai 


—    1011    — 

art^riel.     Avee    8   fignres.     BalleÜDS    de   U   soci^ti   anatomique   de   Paris,    Annde   LXX^ 

1895,  S^rie  V,  Tome  IX,  Fase.  17,  S.  681—688. 

,   Absence   cong^nitale   d'orifice   aortiqae.    Atrophie    du   coeor   gaache    et   de  l'aorte; 

Systeme  art^iel  entitoemeni  foarni  par  Tart^re  pulmonaire.     Ebeoda,  S.  683 — 691.     Avee 

2  fignres. 
Ba^m,  Ch.  S.,  Ein  Unicum  auf  dem  Gebiete  der  traomatisehen  Aueurysmen.     Mit  4  Figuren. 

Berlioer  klinische  Wochenschrift,  Jahrgang  83,  J896,  No.  8,  8.  61—62. 
Bar  et  B^non,    Pr^sence   da   bacille  de  Koch  daos  le  saog  de  la  veine  ombilicale  de  foetos 

homains    iseus   de   mftres    tnbercoleiues.     Bevae   de   la    tnbercolose,    1895,  No.  3,  S.  287 

—240. 
Bar  et  Tiiiier,   P^riartdrite   gAn^ralis^e   probablement   syphilitique   ches   le  foetns.     Annale» 

de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,   8^ie  HI,   Tome  VI,    1895,  No.  12,  S.  1156—1157. 
Bard,    Affection   organtque    da    coeor,   l'asystolie   n'est  pas  fonction  de  troables  möcan&ques. 

Lyon  m4dical,  Ann^e  LXXX,  1895,  S.  122. 
▼.  Baaoh,    B.,   Der   plötsliche  Herstod.    Wiener  medicinische  Blätter,  Jahrgang  XIX,  1896 

No.  1,  S.  1—4;  No.  2,  8.  19—20. 
▼.  Baieh,  B.,    Ueber    Gefässstarre   (Angiorhigosis).     Nach    einem   im    Wiener    medicinischen 

Clnb  gehaltenen  Vortrage.     Wiener  medicinische  Presse,  Jahrgang  37,  1896,  No.  6,  S.  209 

—212;    No.  7,  S.  254-258]  No.  8,  8.  290—292;   No.  9,  S.  816—320;  No.  10,  8.  351 

—355. 
Btnake,    Ueber  Fettembolie.     Verhandlangen    der  Gesellschaft    deutscher   Natarforscher    und 

Aerxte,  67.  Versammlang,  1895,  Theil  2,  Abth.  2,  8.  4—5. 
Bemateln,  Biehard,  Ueber  die  durch  Contnsion  und  Erschfltterung  enUtehenden  Krankheiten 

des  Hersens.     Gekrönte  Preisschrift     Zeitschrift  fOr  klinische  Medicin,    Band  XIX,    1896, 

Beft  5/6,  S.  519—565. 
Bianiier,  SL,  Ein  Fall  von  Fettembolie  im  Anschlass  an  die  Enucleation  eines  Myoms.     Aas 

der  kgl.  Universitits-Franenklinik    au  Bonn.     Centralblatt  für  Gyn&kologie,    Jahrgang  XI, 

1896,  No.   10,  8.  274—277. 

Blindemiaim,  X.,  (Jeher  die  Veränderung  des  Blutes  bei  Magenkranken.     Aus  der  medieini- 

sehen  Klinik  von  S.  Wassiljeff  in'  Oorpat.     Wiener  medicinische  Blätter,  Jahrgang  XVIII, 

1895,  No.  44,  S.  695—696. 
Bonnet,   Paul,   Contribution  h  l'^tude  de  la   leucocyth^mio   chea  Tenfant     Paris,    1895.     4^ 

87  SS.     Th&se. 
Boneher  d'Argii   de  GnillervUle,  Hanri,   De  la  p^ricardite  blennorrhagique.     Paris ,    1895. 

4^     43  SS.     Thise. 
BraiMur,  Etnde  sur  r^yolution  de  la  pathologie  da  coeor.     Presse  mMicale,  Ann6e  XLVII, 

1895,  No.  28. 

Bmoe,  Alexander,  A  Specimen  of  Anenrism  perforating  superior  Vena  cava.  Transactions 
of  the  medieo-chirnrgical  Society  of  Edinburgh,  New  Series  Vol.  14,  1894/95,  S.  40. 

—  — ,  Bnpture  of  an  aortic  Anenrism  into  the  superior  Vena  cava.  Ebenda,  S.  60 — 68. 
With  2  Plates. 

,  Photographs  of  an  Anenrism  opening  into  the  superior  Vena  cava.     Ebenda,  S.   156. 

Clarke,    J.  Xieliell,    A  Gase    of  varicose  Aneurysm   of  the   ascending   Aorta.     The  Lancet, 

1896,  Vol.  I,  No.  III  »  Whole  No.  3777,  8.  155—156. 

Dargein,  Jean,  Des  h^moptysies  cardisques.     Etüde  particali&re  de  leur  Ätiologie.     Bordeaux, 

1894/95.     4^     68  SS.     Tb^se. 
BaxTOim,  014ment,   Des  rapports  de  la  neurasthönie  avec  l'art^rioscKrose.     Bordeaux,    1895. 

4^     62  SS.     Th&se. 
Danber  und  Borat,  Maligne  Endocarditis  im  Anschluss  an  Gonorrhoe.     Aus  der  medicinischen 

Klinik    an  Würaburg.     Mit    1  Tafel    und    1  Abbildung    im    Text.     Deutaches    Archiv    fUr 

klinische  Medicin,  Band  56,  1895,  Heft  3/4,  S.  281—247. 
Dnncan,   Eben,   A  Specimen   of  a  Heart  and  Pericardium   from   a  Gase  of  Pericarditis  with 

pleuritic  Effüsion   and  Thrombus    of   the  left  subclavian  Vein.     Glasgow  medical  Journal, 

Vol.  XLV,  1896,  No.  2,  S.  131. 
Viiclil,    B.,    Ueber  Schutskörper   im  Blute  Neugeborener.     Verhandlungen    der   Gesellschaft 

deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  67.  Versammlung,   1895,  Theil  2,  Abth.  2,  S.  124. 
Fisohl,  Bndolf,  und  Wnnechhelm,  Ueber  Schutzkorper  im  Blute  der  Neugeborenen.     Prager 

medicinische  Wochenschrift,   Jahrgang  20,    1895,   No.  50,   S.  565—566;   No.  51,   S.  575 

—576. 
Ifokf  Pio,  Sur  les  thromboses  produites  par  des  616ments  parenchymateux.     Archives  italiennes 

de  biologie,  Tome  XXIV,  1896,  Fase.  3,  S.  893—395. 

64* 


—    1012    — 

Fuolif ,   Ein  Fall   voo  Endocarditis  yalvBlarts  verrucosa    and   ulcerosa  acuta   mit  Tbrombeo- 

bildang   an    den  Semilnnarlappen    der  Arteria  pulmonalis  beim  Pferde.     Vortrag  gebalten 

im    Verein    Stuttgarter   Thierftrate.     Deutsche    thierärstiiehe  Wochenschrift,   Jahrgang  III, 

1895,  No.  49,  S.  427—429.     Mit  8  Figuren. 
Oatay,    Leopold,    Contribution  k  T^tude    de   la   phl6bite   rhumatismale.    Saint-Disier,  1895. 

4^     101  SS. 
Georgevitoli,  841imir,  Essai   snr  l'^tiologie  des  yarices.     Paris»  1895.     4^     88  SS.    Th^ie. 
Oibton,    O    A.,    A  card  Specimen    of   the   microseopic  Appearances   of  Blood   in  congeaital 

Heart  Disease.     Transactions  of  the  medieo-chirurgical  Society   of  Edinburgh,   New  Series 

Vol.  14,  1894/95,  S.  17. 
Oral,  B.,   Ueber  einen  Fall    von  Periarteriitis  nodosa   mit  multipler  Aneurysmabildang.    Mit 

1  Tafel.     Ziegler's  Beiträge   aar  pathologischen  Anatomie   und  zur  allgemeinen  Pathologie, 

Band  XIX,  1896,  Heft  2,  S.  181—206. 
HuMon,  Oharlea,    De  l'an^mie  grave  dans  la  grossesse.     Paris,  1895      4*.     61  SS.    Th^ie. 
Joati,  F.,   Ein  Fall  von  primärer  Myombildung  im  Heraen.     Mit  1  Abbildung.     CentrtlbUtt 

f5r  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  Bd.  VII,  1896,  No.  1,  S.  1—8. 
Kalm,  L4oii,  An4vrysmes  multiples  de  l'aorte,  saus  hypertrophie  du  coeur.     Compression  de 

l'artire    pulmonaire   et    de    la   broncho    gauche.     Mort  par  bronchopneumonie  tuberculeose 

unilaterale.     Bulletins    de   la  soci^tö    anatomique    de    Paris,  Ann^e  LXXI,  1896,  Sto'e  V, 

Tome  X,  Fase.  2,  S.  42—46. 
Kornfeld,  Sigmund,  Ueber  den  Mechanismus  der  Aorteninsnfficiena.     Aus  dem  Labontorinm 

von  v.  Basch   in  Wien.     (Schluss.)     ZeiUchrift  f&r    klinische  Medicin,    Band  XIX,   1696, 

Heft  5/6,  S.  450—498. 
Laaohe,  De  l'hypertrophie  idiopathique  du  coeur  et  de  la  däg^oärescenoe  du  muscle,  cardiaque. 

Atti  deir  XI.  congresso  medico  internaaionale,  Boma  1894,  Vol.  I,  1895,  S.  270—276. 
Labemetae,    Emest,    Contribution   k  Tätude    de   Thypertrophie    du    coeur    ches   Tenfant  et 

l'adoleseent.     Toulouse,  1895.     4^     72  SS.     Th&se. 
Laitney,    Vital,    Etüde    sur   le    cancer    du   coeur.     Paris,    1895.     4^     72  SS.    3  pl&Dcbes. 

Tbise. 
Lestage,  Oh.  E.,  Contribution  k  Tötude  des  d4placements  du  coeur  coosicutifs  anx  ^panebe- 

ments  pleur^tiques   avec   fixation    definitive    de    Torgane.     Bordeaux,    1895      4^.    42  88. 

Th^se. 
Liglitbiime,  E.  A.,  Perforation  of  the  Aorta  by  a  Bony  outgrowth  from  the  sixth  Rib.    Tbe 

Lancet,  Vol.  I,  1896,  No.  II  »  Whole  No.  3776,  8.  99. 
Lipari,  O.,  Sopra  un  caso  di  stenosi  congenita  dell'  orificio  aorüoo  e  mancanaa  di  unadeUe 

valvole    semilunari    corrispondenti  col  reperto  necroscopico.     II  Morgagni,    Anno  XXXVII, 

1895,  Pt.  I,  No.  8,  S.  540—554. 
Loeffler,  F.,   und  Abcd,  B.,    Ueber  die  specifischen  Eigenschaften  der  Schutxkorper  im  Blnte 

Typhus-  und  Coli-immuner  Thiere.    Aus  dem  hygienischen  Institute  au  Greifswald.    CestrsI» 

blatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  Abtb.  1,  Band  XIX,  1896,  No.  2/3,  S.  37—70. 
Loesar,   H.  A.,    (Jeher   paroxysmale  Tachycardie.     Aus   der   medicintschen  UniversiULtsklioik 

von  Eichhorst   in  Z&ricb.     Archiv    für   pathologische  Anatomie,    Band  143,    1896,  Heft  3, 

8.  648—667. 
Lorrain,    Gomme   du   myocarde.     Bulletins  de  la  soci^t^  anatomique  de  Paris,  Ann4e  LXX, 

1895,  Sörie  V,  Tome  IX,  Fsc.  17,  S.  693-695. 
Mari,   Pierre,    Les  an4vrysmes  diffus  de  l'aorte  thoradque.     Leur  terminaison  par  ropture  l 

rext4rieur.     Paris,  1895.     4^     88  SS.    Th^se. 
ICaynard,  F.  F.,  Notes  on  tha  Bxamination  of  malarlal  Blood.    Indian  medical  Gaaette,  1895, 

No.  11,  S.  412—420. 
Uiehaelie,  M.,    üeber  einen  neuen  Fall  von .  Endocarditis  gonorrhoica.     Aus  der  I.  medidsS- 

sehen  Klinik  von  Leyden.     Zeitschrift  für  klinische  Medicin,    Band  XIX,    1896,  Heft  5/6, 

S.  556—562. 
MoUard,  J.,  et  Begaud,  C,  Lö^ions  expärimenUles  du  coeur  provoqu4es  par  la  toxine  diph- 

t4rique.     Comptes  rendus  hebdomadaires  de  la  soci4t4  de  biologie,  S4rie  X,  Tome  II,  1895, 

No.  37,  S.  828—829. 
Fapkow,    L ,    Ueber    die  Veränderungen    des  Hersmuskels   bei  Diphtherie.     Wratseh,   1895, 

No.  42.     (Russisch.) 
Pavli,   Th.,   Demonstration   eines   durch  Trauma  entstandenen  Aneurysma  aortae.     Verhsad- 

lungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerste,  67.  Versammlung,  1895,Tb«ilS, 

Abth.  2,  S.  326. 
Piohler,  Karl,  Ueber  den  Einfiuss  des  Pilocarpins,  Nncleins  und  Antlpyrins  auf  die  Zabl  d« 


—     1013    — 

Lenkocyten  bei  PneamoDie  and  Typhas.     Aus  der  medIciDitchen  Klinik  von  B.  t.  Jaksch 

io  Prag.    Hit  6  Tabellen.     Zeitschnft  für  Heillcande.  Band  XVII,  1896,  Heft  1,  8.  43—48. 
Piek,    Friede],  Ueber  chronische,  unter  dem  Bilde  der  Lebercirrhose  TerlaofeDde  Pericardltis 

(pericardi tische  Pseodolebercirrhose)  nebftt  Bemerkungen  ftber  die  Znckerguuleber  (Curacb- 

maon).     I.  deutsche  med.  Klinik  von  Pribram  in  Prag.     Zeitaebrift  für  klinische  Medicin, 

Band  XIX,  1896.  Heft  5/6,  S.  386—410. 
Poof,  L4e&,  Contributlon  k  Titude  de  Ja  phl^bite  grippale.     Montpellier,  1895.     4*.     75  88. 

Thiae. 
Saneh,  Joluuuief,  Ein  Fall  von  Lipfimie  bei  Diabetes  mellitus  nebst  BeitrXgen  zur  8tatistik 

des  Diabetes   mellitus   auf  Grund    der  Sectionsprotokolle  des  Leipsiger  pathologischen  In- 

stitnu  von  1885—1894.     Leipiig,  1895.     8*.     28  SS.     loaug.-Dias. 
Beoktiuner,  Xme  Xarie,  Des  troubles  cardiaques  simulant  l'hypertrophie  cardiaqne  de  crois- 

aance.     Paris,  1895.     4^     80  SS.     Tb^se. 
Benaadin,    V.  C.,    Etüde   sur   quelques    complications    des  varices   des  membres  inf4rienrs. 

Paris,  1895.     4®.     70  SS.     Tb&se. 
Bochetter,  De  Laneey,  The  Heart   in  Anaemia.     Read  by  Totle  at  the  Meeting  of  the  New 

York  SUte  medical  Association,  Oct.  16,  1895.     Medical  News,  Vol.  LXVII,  1895,  Mo.  23, 

8.  617—620. 
Bomber,   Bmat,    Wie  entsteht  die  Herzschwftche  bei  Infectionskrankheiten  ?     Verhandlungen 

der   Gesellschaft   deutscher  Naturforscher   und    Aerzte,  67.  Versammlung,    1895,  Theil  2, 

Abth.  2,  S.  34-40. 
Betdh,  T.  X.,   Malformation  of  the  Heart.     Boston  medical  and  surgical  Journal,  Vol.  133, 

1895,  No.  7,  S    164. 
Bussen,  Alfred,  Ueber  Pericardial- Verwachsungen.     Berlin,  1895.     8®.     37  SS.     Inaug.-Diss. 

Leipzig. 

BuMell,  William,  An  Aneurism  of  the  abdominal  Aorta.  Transactions  of  the  medico-chirur- 
gical  Society  of  Edinburgh,  New  Series  Vol.  14,  1894/95,  S.  155. 

Bapir,  Joseph,  Le  r4(r^cisaement  mitral  pur  et  sa  forme  chlorotiqne  en  particulier.  Mont- 
pellier, 1895.     4^.     93  SS.     Thbse. 

Seherer,  Edmund,  Ueber  Zooid-  und  Oekoidbildung  in  den  rothen  Blutkörperchen  und  ihre 
Beziehung  sur  Thrombose.  Aus  dem  Institute  fllr  allgemeine  Pathologie  in  Innsbruck. 
Zeitschrift  fQr  Heilkunde,  Band  XVII,  1896,  Heft  1,  S.  49—67. 

Behlesinger,    Engen,    Die    Leukocytose    bei    Diphtherie.      Aus    dem    Kaiser-  und  Kaiserin - 
Friedrich- Kinderkrankenhause   in    Berlin,    Diphtherie- Abtheilung.     Archiv    für   Kinderheil 
künde.  Band  XIX,  1896,  Heft  5/6,  S.  378—399. 

Sehwalbe,  Ochsenhers  mit  Spontanruptur.  Berliner  med.  Gesellsch.,  16.  Dec.  1895.  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  Jahrgang  XXII,  1896,  No.  8,  Beilage  No.  5,  S.  29—30. 

8iegri«t,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Verbreitungsbezirk  und  fiber  die  Mög- 
lichkeit gegenseitiger  Vicariirung  der  Ciüararterien  beim  Kaninchen.  Mittheilungen  au» 
klinischen  und  medicinischen  Instituten  der  Schweiz,  Reihe  III,  Heft  9,  1896,  S.  572 
—582. 

SonUgonx,  Ch.,  Anomalies  vasculaires  et  musculaires.  Bulletina  de  la  soci4t^  anatomique  de 
Paris,  Ann^e  LXX,  1895,  S^rie  V,  Tome  IX,  Fase.  17,  S.  657—660. 

Stein,  Conrad,  und  Erbmann,  Oottfried,  Zur  Frage  der  Leukocytose  bei  tuberculösen  Pro- 
cessen. Aus  der  V.  medicinischen  Abtheilung  von  Dräsche  im  k.  k.  allgemeinen  Kranken - 
hanae  in  Wien.  Mit  1  Abbildung.  Deutsches  Archiv  fUr  klinische  Medicin,  Band  56, 
1895,  Heft  3/4,  S.  323—368. 

Sterling,  Bewer.,  Ein  neuer  Mikrococcus  im  Blute  und  Harn  geftinden.  Centralblatt  für  Bak- 
teriologie und  Parasitenkunde,  Abth.  1,  Band  XIX,  1896,  No.  4/5,  S.  141—142. 

Strasier,  A.,  und  Knthy,  D.,  Ueber  Alkalinität  des  Blutes  und  Aciditit  des  Harnes  bei 
thermischen  Einwirkungen.  Aus  der  Abtbeilung  von  Wintemits  an  der  aligemeinen  Poli- 
klinik in  Wien.     Centralblatt  fBr  die  medieioischeu  Wissenschaften,  1896,  No.  4,  S.  49 — 59. 

Thayer,  W.  B.,  et  Blomer,  George,  Endocardite  ulc4reuse  blennorrhagique,  septic4mie  d'ori- 
gine  blennorrhagique.  Archives  de  m^decine  exp^rimentale  et  d'anatomie  pathologique, 
S^rie  I,  Tome  VII,  1895,  No.  6,  S.  701—718. 

Tkiem,  C,  Beitrag  zur  Entstehung  von  Oefassverletzungen  und  Ausbuchtungen  (Aneurysmen) 
nach  UnfXllen.  Verbandlungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
67.  Versammlung,  1895,  Theil  2,  Abth.  2,  S.  312—316. 

Todd,  H.  J.  KoC,  Acute  Ascites  due  to  portal  Thrombosis.  British  medical  Journal,  1896, 
No.  1829,  S.  146. 

Urcelay,  A.,  De  la  r^istance  du  globules  rouges.     Paris,  1895.     4®.     50  SS.    Thfese. 


—    1014    — 

Yfloitiii,   OnitoTe,   Contribution  k  T^tade  de  U  tuberenloM  myoeardique.     PurU,   1894/95. 

4*     48  8S.     Th^sa. 
VftqnaB  et  ÜAreaiio,   Des  modifleations   des   41^ments  fi^r^   da  srnng  daiis  no  css  d'h^mo- 

fflobiDurie.     Travail  du  laboratoire  d'histologie  da  eoUfege  de  France.     ArchiTes   de  mMe» 

eine  exp^rimentale  et  d'anatomie  patbologiqne.  Sine  I,  Tome  VUI,  1896,  No.  1,  S.  49—67. 
,  Alteration    de  la  rösistance  da  sang  dans  ini^moi^lobinorie  paroxystiqae.     Tranul  dn 

laboratoire  d'histologie  da  colUge  de  France.     Comptes  reodns  hebdomadaires  de  la  tod^ 

de  biologie,  S^rie  X,  Tome  III,  1896,  No.  S,  S.  115—116. 
▼igBan,   L4o&,   Contribation  k  T^tade  de  la  pdricardite  k  pnenmoeoqnes.     Paris,   1895.    4*. 

58  8S.     Thöse. 
Wallgren,  Axel,  Ett   fall  af  thrombose  af  veoa  cava  inferior.     Finsk«  läkaresIIUk.  hand- 

lingar,  XXXVII,  1895,  7  och  8,  8.  364. 
WarthiB,  A.  B.,  Hjrpoleneocytosis  in  acate  Tabercalosis.     Medical  News,  Vol.  LXVOI,  1896, 

No.  4  -=  Whole  No.  1808,  8.  89—91. 
Weintmnd,  W.,  Ueber  HamsAare  im  Blate  und  ihre  Bedeatnn|^  für  die  Entstehnng  der  Gicht. 

AntrittsTorlesuug   in  Breslau,    21.  Oct  1895.     Wiener   klinische  Bandsehao,  Jahrgang  X, 

1896,  No.  1,  S.  8—5;  No.  2,  S.  21— SS. 
▼.  Weiimftjr,   A.  B.,   Tnbercalose   bei  Hersfehlem.     Aas  der  III.  medicini sehen  Klinik  tob 

V.  8chr5tter.     Wiener  klinische  Wochenschrift,  Jahrgang  IX,  1896,   No.  8,   8.  13 1— ISS; 

No.  9,  8.  160—153. 
WillaAh,   F.,    Ein  Fall   von   lymphatisch-linealer  Lenkftmie  beim  Schweine.     Deutschs  thier- 

«rztliche  Wochenschrift,  Jahrgang  IV,  1896,  No.  8,  S.  9—10. 
ZinsL,  Karl,   Ueber   die   in  gerichtlich-medicinischer  Hinsieht  wichtigen  vitalen  nnd  postmor- 
talen ßlatverändemngen.     Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin  nnd  öffentliches  Ssot- 

tXtswesen,  Folge  III,  Band  XI,  1896,  Heft  1,  8.  63—85. 

Knochenmark,  Ulz  nnd  LymphdrOsen. 

Barbaeel,  Ottone,  8alle  fini  alteraiioni  istologiche  della  milsa,  delle  glandnle  linfatiehs  s  de 

fegato  nell'  infexione  difterica.     Lo  8perimeotaIe,  Anno  XLIX,  1895,  Faso.  4.     55  SS. 
Betiio,   J.   F.,   Contribation   k  l'^tade  d«s    ad^oolymphociles.     Paris,    1895.     4*     51  SS. 

Tb%se. 
Besan90&,  Fernand,  Contribation  k  l'^tnde  de  la  rate  dans  les  maladies  infectieases.    Paris, 

1895.     4^     142  SS.     Thise. 
,    De   la   rate  dans  les  maladies  infectieases.     Gazette  des  höpitaax,    Ann^e  69,   1896, 

No.  2,  8.  11—18.     Avec  11  Agares;  No.  5,  8.  39—46. 
Blanohon,  Henri,    De  l'osteomy^llte  aigae  chez  l'adalte.     Lyon,  1895.     4^     43  SS.    Thise. 
Brnnet,  H.  E.,  De  rost^omy^lite  infectiease  aigae  de  Tomoplate.     Lille,    1894/95,  S4rie  IV, 

No.  82.     4<».     64  88.     Thfcse. 
€atrin,  Exploration  de  la  rate  hypertrophi^e  chez  les  palad^ens  par  le  proc4d4  de  rsffleore- 

ment.     Oazette   hebdomadaire  de   m^decine   et  de  chirargie,  Ann4e  XLIII,    1896,  No.  7, 

8.  73. 
<;anJi6,  Jean,   Etade   anatomo-pathologiqae  d'an   cas  de   lymphad4nie.     Montpellier,  1895' 

4^     99  88. 
Darfenille,  Charles,  Deplacements  de  la  rate  avec  torsion  da  p4dicttle.    Paris,  1894/95.  4°. 

95  88.    Thfese. 
Hartmann,  Kote  sar  4  cas  de  rate  mobile.     9.  Congr%s  franfais  de  chirargie  1895.    Proeis- 

verbaux,  m6moires  et  discnssiens,  8.  499—505. 
JoUy,   Bates    sar   nam^raires   chez   l'enfant.     Balletias   de   la    soci4t4   anatomiqae  de  Psris. 

Ann^e  LXX,  1895,  S^rie  V,  Tome  IX,  Fase.    17,  S.  745—746. 
Jordan,    Kaz,    Ueber    atypische  Formen    der   acaten  Osteomyelitis.    Aas    der   Heidelberger 

chirnrgischen  Klinik.     Beiträge  aar  klinischen  Chirargie,  Band  XV,  1896,  Heft  2,  S.  457 

—465. 
Lannelonc^te,    Pluralit^    de    rost4omy41ite    cliniqae   et   Btatistiqa4   mierobienne.     9.  Congr^s 

fran^ais  de  chirargie,   1895.     Procis-verbaax,  m4moires  et  discassioos,  8.  18 — 82. 
Lezer,   Zwei  Pftlle  schwerer  aeater  Osteomyelitis  mit  Blntnntersachang.     Verhandlangso  d«r 

Gesellschaft  deutscher  Natarforscher  and  Aerate,  67.  Versammlang,  1895,  Theil  2,  Abtfa.  S. 

8.  66—68. 
Xangonbl,  Balomon,  Contribation  k  T^tade  cliniqae  de  la  Splenomegalie  grippale  de  radelte. 

Paris,  1895.     4«.     48  SS. 
Jlolle,  Jnlei,   Note  sur  an  cas  d'osteomy41ite  des  adolescents  k  terminaison  fondroyaate  per 


—    1015    — 

iDAlMDa,  et  aper^as  snr  rinfeetion  aUphylococcieooe  et  ses  manifestations  hömorrhagiquea. 
Ljoo,  1894/95.     4^     64  SS.     Th&se. 
Tiaith,  Karl,   Ueber  rückiftafige  Metastasen  in  den  Ljmphbahnen.     Aus  dem  pathologischen 
Institute   in    Kiel.     Ziegler*«   BeitrSge    aar   pathologischen    Anatomie   und  zur  allgemeinen 
Pathologie,  Band  XVIU,  1895,  Heft  S,  8.  515—533. 

Knochen,  ZUine,  Mnskeln,  Sehnen,  Sehnensehetden  nnd  SehleimbeateL 

Albert,  E.,  Weitere  Beiträge  aar  Anatomie  der  Skoliose.     Wiener  klinische  Bnndschan,  Jahr* 

gang  IX,  1895,  No.  48,  S.  75S— 754.     1  Figar;  No.  49,  S.  773—775.     5  Figuren. 
Altmaan,  Belnhold,  Ueber  eine  seltene  Missbildnng  der  unteren  Extremität.     Deutsche  medi- 

cinische  Wochenschrift,  Jahrgang  XXI,  1895,  No.  52,  S.  876.     I  Abbildung. 
Bar,  Sngtoa,   De   la  pathog^nie   de   la    p4rio8tite,   albumineuse   ou  s^reuse    et    d'un  nonrel 

agent  pathogine  de  cette  affection.     Lyon,  1894/95.     4^.     63  SS.     Th^se. 
Barth,  Arthnr,    Ueber    kfinstlicbe   Ersenguog   tou    Knochengewebe   und   über  die  Ziele  der 

Osteoplastik«     Berliner  klinische  Wochenschrift,  Jahrgang  83,  1896,  No.  1,  S.  8— 11.    Mit 

3  Figuren. 
Beoo,  Ad^no-cancer   du   palais    osseux.    Annales   des    maladies    de  l'oreille,  du  larynz  .  .   . 

Paris,  1895,  Ann^e  XXI,  Part  2,  8.  262. 
Berten,   J.,    Hypoplasie   des    Schmelzes.     Congenitale    Schmelsdefecte,    Erosionen.      PathoL- 

anat-klin.    Studie.     (Schlnss.)     Deutsche   Monatsschrift   fttr  Zahnheilkande,    Jahrgang   13, 

1895,  Heft  12,  S.  587—600.     Mit  I  Tafel. 
Le  Beul,  JqIm,    Des  tumeurs  de  la  paroi  aot^rienre  de  Taisselle.     Paris,  1895.    4^    59  SS. 

Thfese. 
Brioe,   M.  B.,    Sur  les  Epitheliomas  perforants  de  la  youte  crtnienne  avec    propagation   auz 

m^ninges  et  k  TencEphale  (Epitheliomas  pavimenteuz  d'origine  tEgumentaire).     Lyon,  1895. 

4^     80  SS.     Thise. 
Carmiehael,    Edward,   A  Specimen    of   Sarcoma    of  the  Skull.     Transactions  of  the  medico- 

chirurgical  Society  of  Edinburgh,  New  Series  Vol.   14,  1894/95,  S.  245. 
€&rp,  Emil,    Ueber   einen  Bruch  der  WirbelsAnle  (ob  Todtscblag  oder  Unglficksfall).     Fest- 
schrift  zur  Feier   der  50.  Gonferenz   des  Vereins  der  Medicinalbeamten  des  R.-B.  Düssel- 
dorf 1895. 
Canuin,  0.  A.,  Contribution  k  TEtude  de  la  tuberculose  vertEbrale  antErieure.     Lille,  1895, 

SErie  IV,  No.  90.     4®.     109  SS. 
Chambe,  Paul,    Contribution  k  l'Etude   du   sarcome  primitif  des  muscles.     Paris,    1895.     4®. 

71  S8.     Thise. 
Chareot,  J.  B.,  Contribution  k  TEtude  de  l'atrophie  musculaire  progressive.     Type  Duchenne- 

Arsn.     Paris,  1895.     4^     128  SS.  4  planches.     Thfcse. 
Oohn,  Emil,  Ueber  einen  Fall  von  eongenitalem  Defect  des  Muse,  pectoralis  major  et  minor. 

Aus  der  Poliklinik  für  Nervenkrankh.  von  Mendel.    Berlin,  1895.    8^    21  SS.     Inaug.-Diss. 

Leipzig. 
Colttcoi,  V.,    Di   una  rarissima   anomalia  delle  ossa.     Boll.  d.  sc.  med.,  Anno  LXVI,  1895, 

Ser.  Vn,  Vol.  VI,  Fase.  7,  S.  349—350. 
Bam4,    ChutaTe,   Contribution  k  l'^tude    du   mal    perforant   plantaire    chez   les  diabdtiques. 

Toulouse,  1895.     4,^.     64  SS.     Th&se. 
Baubaa,   Bemard,   Contribution   k   T^tiologie   du   rhumatisme   chronique   progressive    (Poly- 

arthrite   chronique  progressive   consöcutive   au   rhumatisme   scarlatin).     Paris,    1895.     4®. 

43  SS.     Thtoe. 
Bayot,    Note   sur   une    formatlon    musculaire   iosolite    de   la   face   dorsale   des    deux    mains 

(musde  manlenx)   ches  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans.     Bulletin  de  la  soci^td  scienti- 

fiqne  et  m6dicale  de  l'ouest,  1895,  Ann^e  IV,  No.  3. 
Beydier,   Henri,   Rachitisme   tardif.     Etüde   anatomo-pathologique  et  clinique.     Lyon,    1896. 

4».     63  SS.     Thfese. 
Bnoloi,  L4<m,    Des  complications  osseuses  provoqu^es  par  le  bacille  d*Bberth  dans  la  fi&vre 

typhoide.     Paris,  1895.     4^     40  SS.     Thäse. 
I^naogier,    Ost4op4rio8tite  du  maxillaire  sup^rieur  droit.     Abcfcs  persistant  de  la  votLte  pala- 

tine.     M4moire8  et  buUetins  de  la  soci4tä  de  m^dedne  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  1894/96, 

S.  137—141. 

,  Abcis  alv^olo-dentaires  et  actinomycose.     Ebenda,  S.  590 — 593. 

Dnpond,  Camille,   De   la   tumenr   blanche   sous-astragalienne.     Lyon,    1895.     4®.     78   SS. 

Thitse. 


—    1016    — 

Sdwardi,  Bobmt,  A  Gase  of  Spina  bifida  occnrring  in  the    cervical  Begioo.     British  medieil 

Joarnal,  1896,  No.  1822,  S.  1S60. 
Oilit,    P.,    ADomalie    et   absenee   r^lle   da    mnaele    demimembraneox    svr   le   mSme  n^tL 

Nonvean  Montpellier  in^dic,  1895,  aotlt. 
Gnunaim,  Angnit,  Das  Osteom  der  RSbrenknochen.     LeipsiiTi    1896.     8*.     28  88.    Insa;.- 

Dittaertatioo. 
Orimbmt  et  Clioqnat,   Bact^riologie  bnoeale.     Odontologie,    1896,  86rie  II,  Tome  II,  8.  451 

—461. 
HuTalik,  V.,    Beitrag  aar  Kenntniss  der  Caries  der  ZiQine.     Oesterreieh-nngarische  Viartd- 

Jahrsschrift  f&r  Zahnheilkunde,  Jahrgang  XII,  1896,  H«ft  1,  8.  22—80. 
Hoppe,  Josef,  Ueber  Arthritis  deformaos  im  jogendiichen  Alter.     Tborn,  1896.    8*.    S8  8S. 

Inaug.-Diss.  Leipzig. 
Itoerd,   Franoli,   Contribotion   k  r4tnde   des   ost^opöriostites  sappnr^es   d'origtae  grippale. 

Montpellier,  1894/95.     4*      79  SS.     Th^se. 
Jagodinaky,  A.,  Die  pathologisch-anatomischen  Verändeningen  des  Gehirns  bei  der  Poerpenl- 

eklampsie.     Shnrnal    msskajo    obsehestwa  ochranenija   narodnago  sdrawija,    1895,  No.  6. 

(Rassisch.) 
Joaobimetlud,  O.,   Ueber  angeborene  Defecte   langer  Röhrenknochen.     UniversitlUs-Polikliiiik 

fOr   Orthopäd.    Ghir.    in    Berlin    —    Julias  Wol£     Deutsche   medicinisehe   Wochenschrift 

Jahrgang  XXI,  1895,  No.  62,  S.  874—876.     Mit  2  Abbildungen. 
Xieifer,   F.  J.,   Des   ruptures  musculaires  spontan4es  dans  la  ühm  typhoide.    Paris,  1895. 

4<».     61  SS.     Th^se. 
Kielhaiiier,  Hubert,  Die  Unterzahl  der  Zfihne.     Oesterreichiach-ungarische  Vierteljahmehrift 

für  Zahnheilkunde,  Jahrgang  XI,  1895,  Heft  4,  S.  211 — 214.     Mit  2  Figuren. 
Kftmmel,    Werner,   Die   Missbildungen    der   Extremitfiten    durch    Defect,   Yerwaehsong  md 

Ueberzahl.      Bibliotheca    medica,    Abth.    £.    Chirurgie.     Heft  8.     Cassel,   Th.  6.  Fischer, 

1895.  gr.  4*.     84  SS.     2  DoppelUfeln.  13  Tabellen. 

Legneu,  F.,  De»  sarcomes  primitifs  de  la  clavicule.     ArcfaiToa  des  sdences  m4dieales,  Tome  I, 

1896,  No.  1,  S.  68—79. 

Longuet,   L.,    et  Laudel,   O.,   Sarcome  k  mytioplazes   de   la  gaine   des  p4roni^es  lat^rssx. 

Travail    du  laboratoire  de  Qn^nu  k  Cochin.     Avec  denx  planches,     Archlves  de  mMccio« 

exp^rimentale   et  d'anatomie   pathologique,   S^rie  I,  Tome  VII,  1896,  No.  6,  S.  753—771. 
Mae  OilUvray,  C.  W.,  Os  ealcis  from  a  Gase  of  acute  Necrosis.    Transactions  of  the  medico- 

chirurgical  Society  of  Edinburgh,  New  Series  Vol.  14,  1894/95,  S.  17. 
Xacaamara,  H.  C,  InfectiÖse  und  tuberculöse  Osteitis  als  Ursache  der  Arthritis  bei  Kuider& 

und    die    Wichtigkeit  ihrer   seitlichen    Behandlung.     Wiener   medicinisehe    Blatter,  Jshr- 

gang  XIX,  1896,  No.  2,  S.  21—22;  No.  8,  S.  86—87. 
MalencOB,   Amand,   Contribution  k  T^tade   des   lipomes  intramusculaires   des  muscles  de  U 

▼ie  de  relation.     Paris,  1896.     4^     68  SS.     Thkse. 
Maate,  C14iaent,  Quelques  recherches  sur  les  ost^omes  musculaires.     Montpellier,  1895.    4* 

56  SS.     Th%se. 
▼.  Ketnlti,   J.,   Ueber   chronische  Alveolarabscesse.     Oesterreichisch-ungariache  Vierteljshrt* 

Schrift  für  Zahnheilkunde,  Jahrgang  XII,  1896,  Heft  1,  S.  1—21.     Mit  10  Figuren. 
MiramoBd,  Fraaoii,    Contribution  k  l'^tude  des  exostoses  sous-ungu4ales  (structure  et  patbo- 

gönie).     Lyon,  1894/96.     4^     82  SS.     Th&se. 
Koeller,  Carl,  Ueber  das  Hygroma  infrapatellare  profundum.     Leipzig,    1895.     8*.    24  8S.. 

1  Tatel.     Inang.-Diss. 
Korpuxgo,  B.,  Sulla  natura  dell'  ipertrofia  funzionale  dei  muscoli  volontari.   Note  L    btitato 

di   patologia   generale    della   libera  universitk  di  Ferrara.     Varese,  1895,  Macchi  e  Brosa. 

8*.     16  SS. 
Vebring,  A.,  Ein  pithecanthropos-ihnlicher  Menschenscbfidel  aus  den  Sambaquis  ron  Santo» 

in  Brasilien.    Vorläufige  Mittheilung.    Mit  8  Abbildungen.     Naturwissenscbaftliche  Wocbeo* 

Schrift,  Band  10,  1895,  No.  46,  S.  549-552. 
Orerweg,    Ein   Fall   von   angeborenem  Defect   der  Brustmuskeln.     Deutsche   militirirztliche 

Zeitschrift,  Jahrgang  24,  1895,  Heft  10,  S.  440—444. 
Paatean,  OotaTO,  Sarcome  mnscalaire  primitif  de  la  cuisse.    Avec  2  figures.     Bulletins  de  U 

soci^t4  anatomique  de  Paris,  Ann^e  LXX,  1895,  S^rie  V,  Tome  IX,  Fase.  17,  S.  672—675 
Pitot ,   Pierre ,   Des   acctdents  osseux  de  la  dent  de  sagesse.     Contribution  k  l'6tade  de  lear 

pathogfenie.     Bordeaux,  1895.     4*.     51  SS.     Th^se. 
Poneet,  De  Tactinomycose  temporo-maxillaire.     9.  Congr&s  fran9ais  de  Chirurgie  1895.    Pro' 

c^verbauz,  m^moires  et  diäcussions,  S.  815 — 816. 


—    1017    — 

FomnMn,  BoÖTOle,   Les  «zostoaes  de  d^veloppement  considir^es  dans  lenra  npporte  avec  lä 

tnberculose.     Paris,  1895.     4^     92  SS.     Th^se. 
Bagand,  CL,   Da  fibrfime  musciilaiTe  diasoeiant  k  Evolution  maligne.    Travall  da  laboratoir» 

de  £eiiaDt.     Avee  2  plancbes.     Archives   de  m^decine  exp^rimentale  et  d*anatomie  patho- 

logique,  Särie  I,  Tome  VIII,  1896,  No.  1,  S.  68—88. 
Bemy,   B.,   Spina  bifida.     Uic^rations  perianales,  prolapsas  complet  des  organea  g^nitaaz  in- 

teroea.     Archiyes  de  tocologie  et  de  gyn^cologie,  Vol.  XXII,  1895,  No.  18,  S.  904—905. 
Siebter,  Srnat,    Die  nicbt  perforirende  eiterige  Entzündang  der  Stirnhöhlen  und  ihre  opera- 
tive Bebend]  ang.     Leipsig,  1895.     8*.     61   SS.     Inang.-Disa. 
BonghtoA,  E.  W.,  Tamonrs  of  tfae  Gum.     Brituh  Joarnal  of  dental  Science,  Vol.  XXXVIII, 

1895,  S.  1071—1077. 
de  SaiBt-Gillei,  F.  E.,    Contribution  k  T^tude  dea  pseadarthroses  par  ost^omalacie.    Paris, 

1895.    4^     55  SS.     Tbfese. 
Behnbert,  Karl,    Ein  Beitrag  zor  Caaniatik  dea  congenitalen  Badioadefeetes.     Leipsig,  1895. 

8^     25  SS.     Inaug.-Diss. 
Behnlse,   Biohard,    Ein    Fall   von    Arthropathie   bei   Tabea.     Leipiig,    1895.     8<*.     21  SS. 

Inaog.'Dias. 

Bomeil,  Augnate,  Lea  abcte  mascalairea  dana  la  fi^yre  typhoide.     Paria,  1894/95.  4*.  76  SS. 

Tb^e. 
Bpien,  H.  H.,  Donbie  Dialocation  of  the  saperior  Mazilla.     Dental  Begnter,  Clncinnati,  1895, 

Vol.  XLIX,  S.  510. 
Stewart,  B.  W.,    Sarcoma  of  the  lower  End  of  the  Femur.     Hedical  and  surgical  Beporter, 

Vol.  LXXIII,  1895,  No.  26  •»  Whole  No.   2025,  S.  795—798. 
Btoedter,    Ueber   angeborene   Anomalieen   der  Extremitftten    and   die  Theorieen    der  Geneae. 

Mittheilnngen  für  Thier&rite,  Jahrgang  2,  1895,  No.  10  and  11. 
Bnlier,  KaximiUan,  Ueber  den  Durchtritt  corpuacul&rer  Gebilde  durch  das  Zwerchfell.    Ana 

dem  pathologisch-anatomischen  Inatitute  zu  Heidelberg.    1  Tafel.     Archiv  f&r  pathologische 

Anatomie,  Band  143,  1896,  Heft  1,  S.  99—110. 
Bwaniy,   H.  B.,   A  Diaeussion   on   the  Diagnoais   of  orbital  Tumore.     American  Journal  of 

Ophthalmology,  Vol.  XII,  1895,  No.  11,  S.  382. 
Valette,  Lonia,  Etüde  anr  le  spina  vantosa.     Toulouse,  1895.     4°.     70  SS.     Th^se. 
Valade,  E.,  Ost^op4rioatite   de  l'orbite  de  Torigine  dentaire.     Abeille  m^dic,  1895,  Annäe  LU, 

S.  281—283. 
Vanverta,  J.,    Sarcome   du   fömur  k  marehe    aigue.     1  figure.     BuUetina   de   la  80ci4t4  ana- 

tomique  de  Paria,  Annäe  LXX,  1895,  Sörie  V,  Tome  IX,  Faac.  18,  S.  775—779. 
Warwarintki,   H.,   Ein  Fall  von  Muskelechinocoecua  der  linken  Hüfte.     Medicinskoje  Obos- 

reiye,  1895,  No.  21.     (Buseiscb.) 
Welaader,  Eduard,    Fehlerhafte  Zahnbildung  bei  erworbener  Syphilis.     Vortrag  gehalten  im 

Verein  acbwediacher  Aerite  am  7.  Mai  1895.     Nordiskt  medicinskt  Arklv,  Arg.  1895,  Ny 

Föld  Bd.  V,  No.  16.  19  SS.  1  Tafel. 
Witsel,  J.,  Ueber  Entstehung  der  Zahnwurzelcysten.    Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher 

Natorforschar  and  Aerzte,  67.  Versammlung,  1895,  Theil  2,  Abth.  2,  S.  269. 
Ziem,  C,    Ueber  Fremdkörper  in  der  Kieferhöhle.     Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  Jahr- 
gang XXX,  1896,  No.  1,  S.  18—17. 

Aenssere  Haut« 

Afti4,  Jofepli,  Contribution  k  l'^tude  de  röpith41ioma  de  la  main.  Toulooae,  1895.  4^ 
52  SS.     Thtee. 

Babet,  V.,  and  Pop,  E.,  Ueber  Pustula  maligna  mit  aeeundfirer  hftmorrbagiacher  Infection 
verursacht  durch  einen  appcifischen  Bacillus.  Deutsche  medicinische  Wochenachrift,  Jahr- 
gang 22,  1896,  No.  4,  S.  49-52. 

Barthtiemy,  A  propoa  d'un  caa  d*ecz4ma  a^borrh^ique  psoriasiforme  en  large  placard  nniqae 
b^micercM.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  Sörie  III,  Tome  VI,  1895, 
No.  12,  8.  1145—1148. 

Beyer,  Hermaan,  Ueber  Elephantiasis  faeiei.    Leipsig,  1895.    8®.     37  SS.    Inaug.-Diss. 

Caspar,  X.,  Beitrag  aar  Aetiologie  des  Schwel  feksema  bei  Pferden.  Deutache  thierfirstlicbe 
Wochenschrift,  Jahrgang  IV,  1896,  No.  4/5,  S.  27—28. 


—    1018    — 

Sn  Cftitdl,  L^pre  nottras.  Anoalea  de  dermatologie  et  de  sjphüigraphie,  S^rie  III,  Tome  VI^ 
1895,  No.  12,  S.  11S7--1140. 

Ohftttvriire,  J.  X.,  Gontribation  k  Titade  de  U  forme  JaT^nile  da  xanthome.  Paris,  18H/95. 
4^     68  88.     Thise. 

Banlot,  Dermatite  chroniqoe  ezfoliante  benigne  oa  ^ryth^me  prAmyaaiqae.  ADnales  de  der- 
matologie et  de  sypbiligrapbie,  S^rie  III,  Tome  VII,  1896,  No.  1,  S.  47—51. 

—  — ,  Psoriasis  arec  arthropathies.     Ebenda,  S.  52 — 58. 

Salier,  J.,  L'histologie  pathologiqoe  des  maladies  de  la  peau  d'apr^  les  travanx  de  M.  Cnoa. 

Annales  de  dermatologie  et  de  sypbiligrapble,  S^rie  III,  Tome  VI,  1895,  No.  12,  S.  1159 

—1179. 
,  L'faistoire  patbologiqae   des   maladies    de   la  pean   d*apris    les  travanx  de  H.  Unna. 

Analyse  critiqae.    Ebenda,  Tome  VU,  1896,  No.  1,  S.  95—119. 
SeHmnco,  Emit,    Epithelialer  Naevas.     Aus    dem   pathologisch-anatomischen    Institute  der 

UniversiUlt  Königsberg  i.  Pr.     MonaUhefte  für  praktische  Dermatologie,  Band  XXII,  1896, 

No.  8,  8.  105—120. 
Didier,  Oangrine  sym^triqoe  des  eztr^mit^s.     Balletin    de  la  soci4t4  de  m^decine  de  Rooeo, 

S6rie  II,  Tome  VIU,  1895,  8.  97—105. 
Tonqnet,  Paul,  Gontribation  k  I'^tade  de  l'asphyzie  locale  et  de  la  gangr&ne  sym^triqoe  des 

extr^mit^s.     Nancy,  1894/95.     4<».     51  SS.     Tbtoe. 
Oalaine,    Oodefiroy,   Des  d^formations  de  la  main  dans  qaelqaes  maladies  g^nörales.    Piro, 

1895.  4^     107  SS.     Thäse. 

Gam,  Edgar,  Ein  Fall  von  Xanthoma  diabeticam.     Therapeatische  Monatshefte,  Jahrgang  X, 

1896,  Heft  1,  S.  15—18. 

Oaiton,  Paul,  et  Keim,  GoftaTe,  Erytheme  polymorphe  chea  ane  malade  4  h4r4dit4  tabtr- 
calease,  toassant  depais  17  ans,  sans  *ibacilles  dans  les  crachats.  Spion opnenmonie  oa 
plear4sie  da  sommet  gaache;  pnenmopathie  staphylococciqae.  Osteopathie  hypertrophiqu 
pneumiqae.  Pseadorhamatisme  noaeax.  Zona.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie,  Tome  VII,  1896,  No.  1,  S.  58—56. 

Oemmell,  William,  Melaena  neonatornm.     British  medical  Joarnal,    1896,    No.  1827,  S.  18. 

CHoranniiii,  B.,  Ueber  ein  Haar  mit  gespaltener  Papille.  1  Tafel.  Dermatologische  Zeit- 
schrift, Band  2,  1895,  Heft  6,  S.  557—560. 

,     Gontribaaione    allo    stadio    istologico    doUa    cheratosi    pilare.      Lo    Sperimentsle, 

Anno  XLIX,  1895,  Faso.  84.     4  SS. 

Eallopean,  H.,  Sar  nne  noavelle  forme  sapparatlTO  et  pemphigoide  de  tobereolose  catani« 
en  placards  k  progressive  excentriqae  et  la  caase  prochaine  de  ses  localisations.  Annales 
de  dermatologie   et   de  syphiligraphie,  S4rie  III,  Tome  VI,  1895,  No.  12,  8.  1093-1097. 

—  ^,  Deoxiime  note  sor  ane  noavelle  forme  sapparative  et  pemphigoide  de  tobereolose 
catan4e.     Ebenda,  Tome  VII,  1896,  No.  1,  S.  34—37. 

Bentiehel,  Emil,  Einige  Erörterongen  fiber  die  Aetiologie  des  Krebses  im  Ansebloss  daran 
fiber  einen  Fall  von  Ulcas  rodens.     Prsg,  1895.     8^     29  SS.     Inaog.-Diss.  Leipaig. 

Jamieaoii,  Allan,  A  Gase  of  Mollascom  contagiosam.  Transactions  of  the  medico-chlmrgicsl 
Society  of  Edinborgh,  New  Series  Vol.  XIV,  1894/95,  S.  89. 

Krefting,  Rudolf,  Un  cas  de  dermatite  exfoliatrice  gön4ralisee,  maladie  de  Wilson  Brocq, 
compliqaöe  d*ane  sarcomatose  catan^e  moUiple,  ga^rison.  Annales  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie,  S^rie  III,  Tome  VI,  1895,  No.  12,  8.  1098—1109. 

Kr6aiiig,  Sadolf,  Zar  Kenntniss  der  sogenannten  Pityriasis  alba  atrophicans  (Jadassohn) 
Vortrag  aaf  der  Herbstversammlong  des  Vereins  der  A erste  des  Eeg.-Bes.  Stettin  am 
10.  Nov.  1895.     Dermatologische  Zeitschrift,  Band  HI,  1896,  Heft  1,  S.  57—62. 

LaeaTalerie,  Viotor,  Etade  sar  le  lopas  4ryth4mato.tabercaleax.  Paris,  1895.  4^  38  SS. 
Thfcse. 

ITLaren,  J,  Shaw,  Photograph  of  a  malignant  Adenoma  of  the  Scalp.  Transactions  of  tbe 
medico-chirargicai  Society  of  Edinborgh,  Nevr  Series  Vol.  14,  1894/95,  8.  243. 

Latiar,  0.,  Ueber  die  Lepra.  Dermatologische  Zeitschrift,  Band  III,  1896,  Heft  1,  8.  44 
—52. 

LegTikin,  E.,  et  Da  Bonr^et,  J.,  Deox  cas  de  aftrcome  primitif  de  la  peaa.  Annale«  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie,  Tome  VII,  1896,  No.  1,  8.  66 — 67. 

Lenoble,  Papillome  foliacö  de  la  plante  da  pied.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie, S4rie  III,  Tome  VI,  1895,  No.  12,  8.  1156. 

Lnkafiewiei,  Liehen  raber  acominatos  and  planos  an  der  Haat  and  Schlennhaat  desselbes 
Individooms  and  über  die  Identität  des  Liehen  raber  acominatos  and  der  Pityriaus  nibra 
pilaris.  3  Tafeln.  Archiv  fttr  Dermatologie  and  SyphUis,  Band  XXXIV,  1896,  Heft  t, 
S.  168—182. 


—    1019    — 

KaUierbe  et  Piroeliaad,   Nonvelles  recherches    sar  r^pitheliome  calcifi^  et  sor  T^pUhdlioine 

polymorphe.     9.  Coogrös   fran^aU   de   chirargie  1895.     Proo^-verbaaz,    mömoires    et  dis- 

cassions,  S.  808—818. 
De  Xaxmy,  Gaiton,  Des  kystes  ^pidermiqaes  traamatiqnes  k  contena  d'apptrence  s^bacöe  de 

la  panme  de  la  main  et  de  la  palpe  des  doigts.     Paris,  1895.     4^     95  SS.     Tböse. 
Kaxfait,  Yietor,   Contribation   k  T^tade    des  lipomes   dlffas  dn  coa  et  de  la  uaqae.    Paris, 

1894/95.     4<^.     105  SS.     Thtee. 
Mathei,  0.  A.,  Ck>ntribntioD  k  l'^tade  des  angiomes  sons-catan^s.     Paris,  1894/95.  4^  91  SS. 

Thfese. 
X41ot,  Albert,  Dermatite  herpötiforme  et  puerp4raUte.     Lyon,  1894/95.  4®.     92  SS.     Th^se. 
Kennet,  Sarcome  mtflanique  pseadoaW4olaire  da  pied.     Annales  de  dermatologie  et  de  syphüi- 

graphie,  S^rie  lU,  Tome  VI,  1895,  No.  12,  S.  1155—1156. 
mbelli,  y.,  Einige  Bemerkangen  Über  die  Anatomie  des  Farns.    Monatshefte  ffir  praktische 

Dermatologie,  Band  XXII,  1896,  No.  S,  S.  126—143. 
Xonesti4,  Fran90ii,  De  l*aetinomyoose  caUn4e.     Paris,  1895.     4°.     75  SS.    Th^se. 
▼.  Kotetig-lCoorliof,   B.,   Seltener  Fall  von  Sehossverletaang.     Wiener  medicinische  Presse, 

Jahrgang  37,  1896,  No.  2,  S.  53—54. 
Xonnier,  ü.,  Contribation  k  l'dtade  de  la  fonetion  h4morrhaxiqae,  on  cas  d'infection  catan4e 

ballease   h4morrhagiqae  (coli-bacille,   streptococcas)  k  la   p4riode   terminale  d'ane  cirrhose 

atrophiqae  alcooliqae.     Comptes   rendas   hebdomadaire   de  la  soci^t^  de  biologie,  S4rie  X, 

Tome  III,  1896,  No.  2,  S.  64—65. 
Oppenheimer,  Heüiiieh,  Ein  Fall  von   acutem   amscbriebeneo   HautSdem   aaf  alkoholischer 

Orandlage.     Deatsebe  medicinische  Wochenschrift,  Jahrgang  22,  1896,  No    3,  S.  47. 
Pringle,  J.  J.,  A  Gase  of  Actinomycosis  extensively  involving  the  Skin.     Prooeedings  of  the 

R.  medical  and  chirurgical  Society  of  London,  1894,  Nov.,  S.  12. 
Badt,   Kaz,    Beiträge    sur   Psoriasis   angaiam.     Aas    der    dermatologischen  Abtheilang  des 

Allerheiligen-HospiUls  sa  Breslaa.     Leipzig,  1895.     8^     38  SS.     Inaag.-Diss. 
Bebonl  et  Lafon,  Un  cas  d*actinomycose  thoraciqae.     9.  Congr&s  firan9ais  de  chirargie  1895. 

Procbs-verbaoz,  mömoires  et  discassions,  S.  816—823. 
Bonsier-Joly-L4<»i,    Da  sona.     Flhrre  soster  et  öraptions  sost^riformes.     Etiologie  et  patho- 

logie.     Relation  d'ane  6pid4mie  de   Tvon.     Montpellier,  1895.    4*^.     86  SS.     Tb&so. 
Son&net,   A.  A.,   Tamears   orthocystiqaes  da  cair   chevelo.     Toaloase,    1895.     4^     40   SS. 

Thöse. 
Soheffer,  L.,    Ein  seltener  Selbstmord  eines  31-jähr.  geisteskranken  Mannes  darch  sahlreiche 

Beilhiebe   aaf  den  Kopf.     Westnik  obschestwennoj  gigieni,    sadebnoj  i  praktisch  scheskoj 

medicini,  1896,  No.  3.     (Bassisch.) 
Shbanow,   K.,    Ein  Fall  tou   allgemeiner  Alopecie.     Medicinskoje  Obosrenje,  1895,  No.  22. 

(Rassisch.) 
BoordiUe,  Sarcome  p4dicaU  de  la  peaa  de  rombilic.     Annales  de  dermatologie  et  de  syphili- 

graphie,  S^rie  III.  Tome  VI,  1895,  No.  12,  S.  1154—1155. 
Tnelieler,   Willy,    Ueber   die   feineren  Unterschiede    zweier  FftUe  von  Piedra  nostras.     Aas 

Unna's  dermatologischem  Laboratorium  aa  Hamburg.     1  Tafel.     Monatshefte  für  praktische 

Dermatologie,  Band  XXII,  1896,  No.  1,  S.  1—11. 
THer,   Zwei  Fälle   von  Oangrfin    der  Finger  nach  Verfttsang.    Therapeutische  Monatshefte, 

Jahrgang  X,  1896,  Heft  2,  S.  78—79. 
ITana,   P.  O.,    Demonstration   über   embolische  Haaterkrapkungen.    Verhandlungen    der  Qe- 

sellscbaft  dentscher  Natarforscher  und  Aerate,  67.  Versammlung,    1895,  Theil  2,  Abth.  2, 

8.  262—268. 

,  Ueber  weiche  Naevi  der  Neugeborenen.     Ebenda,  S.  257 — 258. 

—  -r-,   Zar   epithelialen    Abkunft  der    NaeTUSsellen.     Archiv    für    pathologische   Anatomie, 

Band  143,  1896,  Heft  1,  S.  224. 
Vogrel,   Ueber   das    Erythema   calorlcum    et   solare.     Deatsebe    thieräratliche  Wochenschrift, 

Jahrgang  III,  1895,  No.  51,  S.  443—444. 
Wermann,  E.,  Ueber  Erythema  bullosum.     Vortrag  in  der  Oesellschaft  f&r  Natur-  und  Heil- 

knnde  in   Dresden   am  26.  October  1895.     Dermatologische    Zeitschrift,    Band  III,    1896, 

Heft  1,  S.  52—57. 
Zeller,  Albert,  Nachtrag  zu  dem  Aufsätze :  Ein  Fall  Von  multiplen  pseudomelanotischen  Gas- 

abscessen   der  Haut   nach  Erysipel.     Archiv  ffir  pathologische  Anatomie,  Band  148»  1896, 

Heft  3,  S.  701—705. 
Ziokendraht,  Ewald,  Zur  Casuistik  der  Bauchdeckendesmoide.     Leipzig,  1895.    8^     23  SS. 

Inaug.-Diss. 


—    1020    — 
Gehirn,  RttekeBmark  uid  periphere  Kerren« 

Amiag,   Adolf,    Ein    Fall   von    perniciSser   Anfimi«    mit  DegeneratioDAerscheinongen  io  des 

Uimerstrftogen.     Hamburg,  1894.     8®.     22  SS.     Inaug.-Dits.  Leipsig. 
Baret,  Joseph,  Contiibation  k  T^tiide  des  I^ions  du  plezns  brachial  dans  las  fractnr««  fcrm^ 

da  la  davicale.     Paris,  1895.     4^     80  8S.     Thtee. 
Boreni,  Auge,  Baeherchei  sUtistiqaes  et  eritiqnes  sur  Tötlologie  du  Übet.    Bordeaux,  1894/9(. 

4*.     60  SS.     Th&se. 
Borkley,   Honry  J.,   Stadies  on   the   Lesions   prodaced  by  tbe  Action  of  certain  Poisou  oo 
tbe  cortxeal   Nerve  Cell,   I.  AleoboL     Brain,  a  Journal  of  Nenrology,  Part  LXXII,  1896, 
S.  473—496.     5  Plates. 
BlnaoBan,  K.,  Ueber  die  multiple  Neuritis,  Pseudotabes  oder   die  Nerrotabes  in  Folge  too 

Quecksilber.     Wratscb,  1896,  No.  48  und  44.     (Russisch.) 
Boottiger,  A.,  Zum  Wessn  der  Myoclonie  (Paramyoclonus   multiplex).     Der  L&becker  Nats^ 
forscberversammlung   aussugsweise   mitgetheilt.     Berliner   klinische    Wochenschrift,  Jshr- 
gang  83,  1896,  No.  7,  S.  142—146. 
—  — ,   Zum  Wesen  des   Psramyoclonus   multiplex  (Hyoclonie).     Verhandlungen   der  GsssU- 
sohaft   deutscher   Naturforscher   und    Aerste,  67.    Versammlung,    1896,  Theil  2,  Abtb.  t, 
8.  189—191. 
Bnmt,  Präparate  einer  Geschwulst  des  Dorsal-  und  Lumbaimarks.     Verhandlungen  der  Ber- 
liner Gesellschaft  1894.     Archiv    für  Psychiatrie    und   Nervenkrankheiten,    Band  XXVUI, 
1896,  Heft  3,  S.  280^284. 
Cant,  W.  J.,  Sarcoma  of  the  anterior  Part  of  the  Brsin  .  .   .    Transactions  of  the  ophthslms- 

logieal  Society  of  the  United  Kingdom,  Vol.  XV,  1896,  8.  246. 
Ohalot,  Hydrenc4phaloc^le  et  pseudom4ningoc^le  oceipitale  (tralt4e  avec  suocte  par  TexstirpstioB). 
Examen  chimique  et  histologique.     9.  Congr^  fran9ais  de  Chirurgie,  1896.     Proc^verbsox, 
m^moires  et  discussions,  8.  887 — 843. 
Behoye,  Syphilitischer  Gehirntumor.     Allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung,  Jahrgang  40, 

1896,  No.  41,  S.  446—447;  No.  42,  S.  469. 
Dozier^  Zwei  FftUe  von  Tumoren  der  Rückenmarkshftute.     Monatshefte  für  praktische  Thiei^ 

beilkunde,  Band  VII,   1896,  Heft  3,  S.  112—117. 
Dollar,   A.,   Echinococcosis  of  the  Brain,  Lungs  and  Liver  of  the  Horse.     The  Veterinsritn, 

Vor.  68,  No.  816  «•  Series  IV,  1896,  No.  492. 
Sngel-Boimert,  J.,  Ueber  Rfickenmarksveränderungen  bei  hereditärer  Syphilis.    Verhandlaogen 
der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerste,  67.  Versammlung,  1896,  Theil  2,  Ab- 
tbeilung  2,  S.  269—260. 
Eipagnol,   Jean,    Contribntion  k  l'^tude   des   rapports    de   la   grippe  et  du  syst&me  nerveox. 

Toulouse,  1896.     4^     56  SS.     Th^e. 
Fahre,  Edouard,  Essai  de  l'enc^phaloc^le.     Montpellier,  1896.    4^     62  BS.     Th^se. 
Falkoaberg,  Demonstration  eines  Hfimatoms  der  Dura  mater  mit  verknöcherter  Worael.  Ver- 
handlungen der  Berliner  Gesellschaft  am  9.  Juli  1894.     Arohiv  für  Psyohiatrie  und  Nerren- 
krankheiten,  Band  XXVIU,  1896,  Heft  1,  S.  294—295. 
Ferxier,  David,  and  Turner,  Aldren,   A  Becord  of  Experiments   illustrative  of  tbe  Sympto- 
matology   und  Degenerations   following   Lesions   of  the  Cerebellum  and  its  Pedunclss  snd 
related    Structures    in    Monkeys.     (AbstracU)    Proceedings  of  the  Royal  Society,  Vol.  64, 
1895,  S.  476—478. 
Finotti,  Em.,  Beiträge  sur  Chirurgie  und  pathologischen  Anatomie  der  peripherisehen  Nerven. 

2  Tsfeln.     Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Band  148,   1896,  Heft  1,  S.  133—169. 
Flaehor,   Eeinrioh,   Zur   Casuistik   und    Diagnose   der    Syringomyeüe.     Leipsig,    1894.    8*. 

80  SS.     Inaug-Diss. 
Oamier,  Marint,  Sur  un  cas  de  paramyoclonus  multiplex.     Paris,  1895.    4*.     65  88.    Thtos. 
Oihion,  O.  A  ,  Two  Drawings  of  a  Gase  of  Thrombosis  of  the  cerebral  Sinuses.     Transaetfons 

of  the  medico^hirurgical  Society  of  Edinburgh,  New  Series  Vol.  14,  1894/95,  S.  201. 
Olllok,    Leopold,    Tabes    dorsalis   und    Syphilis.     Wiener  medicinische  Wochenschrift,  Jshr- 

gang  46,  1896,  No.  7,  S.  251—256. 
Oraneher,  Ueber  erbliche  Rleinhirnataxie.     Deutsch  von  Fröndenberg.    Der  Rinderarst,  Jshr* 

gang  XI,  1896,  No.  2,  S.  90—98.     (Schlnss  folgt.) 
Onertin,  Jaoqnoi,   Essai  sur  brüle  de  Tinfection  dans  los  maladies  du  systime  nervenx  cen- 
tral.    Paris,  1895.     4*.     79  SS.     Th&se. 
Ealipr4,  Andr4,  La  paralysle  pseudobulbaire  d'origine  odr4brale.     Paris,  1894/95.  4<>.  141  88. 
Thtee. 


—    1021    — 

HunbttrgMf  H.  J.,  My^ite  ohroniqne  eonsöcadve  k  an  troable  dant  le  diveloppement  de  U 
moelle  ^piniire.     Avec  Agares.     Bevae  de  m^deeine,  Aou^e  XVI,  1896,  No.  1,  S.  45 — 50. 

HmiÜieh,  Hau,  Eiae  infectiöse  Gehirngeschwolst  antersucht  im  Sommer  1891  im  patbologi* 
scbeo  lastitate  der  UoiTereiOt  Leipiig.     Leipsig,  1895.     8^^.     23  SS.     Inaag.-Diss. 

Hennart,  Mioliel  Joseph,  De  lli^miplögie  dana  la  m6ningite  tabercalease  des  adaltes.  Sym- 
ptomatologie.    Patbog^nie.    Lille,  1895,  Sör.  IV,  No.  103.     4®.     100  SS.     Thise. 

Eenfchel,  Kaz,  Drei  FUle  von  BewegangsstönmgeD  bei  traamatischer  Hysterie.  SalBwedel, 
1895.     S^.     39  SS.     iDaog.-Diss.  Leipsig. 

Eepworth,  J.,  A  Case  of  tabercaloas  Tomoar  of  the  Pons.  Britisb  medical  Jooroal,  1896, 
No   1827,  S.  18. 

Hirieh,  Lndwig,  Ueber  Chorea  mit  besonderer  Berüeksichtigang  der  Chorea  congenita.  Leip- 
zig, 1896.     8^     22  SS.     Inaag.-Diss. 

Hirsehl,  J.  A.,  Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse.  Jahrbücher  fQr  Psychiatrie, 
Band  XVI,  1896,  Heft  3,  S.  521^541. 

Hofitaetter,  Ein  Fall  von  Syringomyelie.  Verhandlangen  der  Gesellschaft  deatscher  Nator- 
forscher  und  Aerzte,  67.  Versammlang,  1895,  Theil  2,  Abth.  2,  S.  73. 

Horst,  Hieronymiu ,  Ueber  einen  Fall  von  Syringomyelie.  Thorn,  1895.  8*.  18  SS. 
Inaag.-Diss.  Leipzig. 

James,  Alezander,  A  Boy  with  Hernia  Cerebri.  Transactions  of  the  medico-chirargical 
Society  of  Edinbargh,  New  Series  Vol.  14,  1894/95,  S.  241—242. 

T.  Xahlden,  C,  Ueber  Porencepbalie.  Aas  dem  pathologischeo  lostitate  der  Universität 
Freibarg  i.  B.  4  Tafeln  and  5  Abbildangen  im  Text.  Ziegler's  Beiträge  zar  pathologi- 
schen Anatomie  and  zar  allgemeinen  Pathologie,  Band  XVIII,  1895,  Heft  2,  S.  281 
—404. 

KeKee,  James  H.,  A  probable  Case  of  tabercaloas  Meningitis.  Philadelphia  Policlin.,  Vol.  IV, 
1895,  No    38,  S.  383. 

Keibel,  Louis,  Ueber  Tabes  dorsalis  and  progressive  Paralyse  der  Irren  bei  Ehepaaren. 
Berlin,  1895.     8®.  27  SS.     Inaag.-Diss.  Leipsig. 

XeowB,  T.  W.,  Cephalhematoma  with  cerebral  Hemorrhage.  The  medical  News,  Vol.  LXVII, 
1895,  No.   17  -B  Whole  No.  1189,  S.  461—462. 

Kisohenski,  D.,  Zar  Aetiologie  der  Cerebrospinalmeningitls.  Medicinskoje  Obosreiue,  1895, 
No.  20.     (Rassisch.) 

Xdppen,  Ueber  Fachymening^tis  cervicalis  bypertrophica.  Verhandlangen  der  Berliner  Ge- 
sellschaft am    21.  Msi  1894.     Archiv   fftr   Psychiatrie   and   Nervenkrankheiten,    Band  50, 

1895,  Heft  1,  S.  293—294. 

Lamy,   Henri,    Note   sar   les   l^ions    des    vaisseaoz    dans   la    syphills  des  centres  nerveoz. 

Comptes  rendas  hebdomadaires  de  la  soci4t^  de  biologie,  S4rie  X,  Tome  HI,  1896,  No.  3, 

S.  84—85. 
Langdon,  7.  W.,  if altiple  Tamoars  of  the  Brain,  Fibrocystoma  of  Pons  and  CerebeUnm  and 

maltiple  Fibropsammomata  of  Dara,  Pia-Arachnoid   and  Cortez  cerebri.     Brain,  a  Joarnal 

of  Nenrology,  Part  LXXII,  1896,  S.  551— 565. 
legrj,   T.,    Les   paMysies   radicalaires  da   plezas  brachial.    L'Union  m^dicale,  Ann^e  51, 

1896,  No.  8,  S.  25—30. 

Leith,  B.  F.  C,  The  temporal  Bone  ft'om  a  Case  of  Absoess  in  the  Brain.    Transactions  of 

the  medico-chirargical  Society  of  Edinbargh,  New  Series  Vol.  14,  1894/95,  8.  175. 

,  A  Brain  showing  chronic  Hydrocephalas.     Ebenda,  8.  242—243. 

,  A  CerebeUnm  with  maltiple  tabercalar  Tamoars.     Ebenda,  S.  243—244. 

LeTillaln,  H.  L.,   Contribntion  k  r^tade  de  la  m^ningite  par  baciUe  d'Eberth.     Paris,    1895. 

4*.    51  SS.     Thise. 
Lnbarseh,  O.,  Ueber  Bfickenmarksverftndernngen   bei  Magenkrebs.     Verhandlangen   der  €h- 

sellschaft  deatscher  Natarforschet  and  Aerzte,    67.  Versammlimg,  1895,   Theil  2,  Abth.  2, 

8.  40-41. 
Kaaek,   Ferdinand,   SchreibstSrangen  verursacht  darch  isolirte  centrale  Alezle.     Centralblatt 

für  Nervenheil knnde  and  Psychiatrie,  Jahrgang  XIX,  1896,  Nene  Folge  Band  VI,  Heft  1, 

S.  1-~11.     1  Tafel  and  Figaren. 
Xarinesoo,    O.,    Des    Usions    primitives    et   des   Msions   secondaires   de  la  cellule  nervease. 

Comptes  rendas  hebdomadaires  de  la  soei4t4  de  biologie,  S4rie  X,  Tome  III,  1896,  No.  3, 

8.  106—108. 
,  Lösions  de  la  moelle  dpini^re  cons^cutives  k  ItC  ligatare  de  Taorte  abdominale.   Ebenda, 

No.  8,  S.  230—233. 
Martin,  Albert,   Da   m4ningisme  dans   la  flbvre  typhoide.     Montpellier,  1895.    4®.     71  88. 

Th^e. 


—    1022    — 

Xeilier,   A.  Gh.,   Contribntion   k  l'dtade   de  la  p^rim^niogite  aigaS.     Paris,   1894/96.    A*. 

83  SS.     Th^e. 
miler,   A.  O.,   A  Brain   from    a  Casa  of  Abscess  in  temporo-aphenoida  Lobe.    Trantaetio&s 

of  the   medico-chirorgical   Society   of   Edinbargh,    New    Series  Vol.    14,    1894/95,  S.  244 

— 24Ö. 
Mills,    Ch.  K.,   Some  Phases   of  SypbilU   of  the  Braio.     Medical  News,   Vol.  LXVII,  1896, 

No.  28,  8.  606—610.    6  Figures;  No.  23,  S.  626—627.     1  F\^n, 
KSbins,  F.  J.,  Neuere  Beobachtaogen    über   die   Tabes.     10.  Bericht     Schmidt's  Jahrb&cber 

der  in-  und  anslftodischen  Medicin,  Band  249,  Jahrgaog  1896,  No.  1,  8.  81—96. 
Xonro,  T.  K.,  A  History  of  the  chronic  degenerative  Diseases  of  the  central  nervoos  System. 

Glasgow  medical  Journal,  Vol.  XLIV,  No.  4,  S.  241. 
Xurri,    Anc^t,    Bemerkungen    zur    Diagnose    eines   Kleinhirntumors.     Wiener  medidnisdbe 

Blfttter,    Jahrgang  XVIII,    1895,   No.  42,    S.  664—665;    No.  43,   S.  681—682;  No.  44, 

8.  696—697;  No.  46,  8.  718—716. 
Vagy,  B41a,  Ueber  die  Nervensellen  der  gegen  die  Wuthkrankheit  eingeimpften  Hunde.  Aas 

dem  Laboratorium  der  Budapester  Klinik  fftr  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.   Nenrologisehes 

Centralblatt,  Jahrgang  XV,  1896,  No.  2,  8.  68—69. 
Vandin,    Xareel,    Contribution  k  l'4tude  des  tronbles  nerveuz  dans  la  malaria.    Montpellier, 

1896.     4^     34  SS.     Th^e. 
Honne,  Maz,  Ueber  Poliomyelitis  anterior  chronica  als  Ursache    einer   chronisch-progressiren 

atrophischen   Lfthmung   bei  Diabetes   mellitus.     Klinische   und   anatomische  Untersuchung. 

Zugleich    ein   Beitrag   sur   Casuistik    von  Zusammenvorkommen  von  Pankreasclrrhose  und 

Diabetes    mellitus.     Berliner   klinische    Wochenschrift,   Jahrgang   XXXIII,    1896,  Mo.  10, 

8.  207—212. 
,  Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerste,  67.  Versammlung, 

1896,  Theü  2,  Abth.  2,  8.  176—176. 
Olivier,  P.,   et  Halipr4,  A.,   Syndrome  rappelant  la  scUrose  laterale  amyotrophique  cbes  on 

syphilitique.     Revue  neurologique,  Annäe  III,  1896,  No.  16,  8.  467. 
Panly,  Baymond,  Du  röveil  des  affections  des  centres  nerveuz.     Lyon,  1896.    4^    147  SS. 

Thfcse. 
Pfahl,  A.,  und  Waltor,  K.,  Weiteres  fiber  das  Vorkommen  von  Influenzabadllen  Im  Central- 

nervensystem.     Aus  der  Untersuchungsstation  des  X.  Armeecorps  in  Hannover.    Deutsche 

medicinische  Wochenschrift,   Jahrgang  22,   1896,   No.  6,  8.  83—86;  No.  7,  8.  106—107. 
Pioqn4,    GeorgM,   Contribntion   k  l'^tude    des   nivromes   plexiformes.     Lyon,  1894/96.    4*. 

64  SS.     Th^se. 
Pott,  B.,  Ueber  Entstehung  und  Behandlung  des  chronischen  Hydrocephalus.     Verhandinngen 

der  Gesellschaft   deutscher   Naturforscher   und   Aerzte,    67.  Versammlung,    1896,   Tbeii  f, 

Abth.  2,  8.  143—146. 
PoglieM,  Vineenio,  Contributo  allo  studio  del  lipomi  cerebrospinali  dal  laboratorio  anstomo- 

patologico  dell*  istituto  psichiatrico  di  Beggio.     Bivista  sperimentale  di  fx^sniatria  e  di  medi- 

eine  legale.  Vol.  XXI,  1896,  Fase.  4,  8.  677—690. 
Basemon,  J.  B.,   Contribution  k  Titude  des  sarcomes   des    nerfs.     Lille,   1894/96,  S4r.  IV, 

No.  109.    4^.     46  SS.     Th^e. 
Boneoronl,  L.,  Anomalies  histologiques  du  cerveau  des  4pileptiqnes  et  des  crilninel-nds.   Com- 

munic.  prdvent.     Archivio  di  psichiatria,  scienie  peniüe  ed  antropologia  criminale,  Vol.  XV, 

1896,  Fase.  6,  8.  668—670. 
Betin,   Heinrioh,    Ueber    wahre    Heterotopie   im  Btlckenmark.     Aus    der   III.  mediciniiehen 

Klinik   und  Universitfttspolikllnik   von  Senator.     1  Tafel.     Archiv   fOr  pathologische  Ans- 

tomie.  Band  143,  1896,  Heft  8,  S.  639—647. 
Bmsell,  J.  B.  B.,    Defective  Development  of  the  Cerebellum  in  a  Puppy.     From  the  patho- 

logical  Laboratory  of  University  College  London.     Brain,  a  Journal  of  Neurology,  Part  72, 

1896,  S.  623—631.     2  Plates. 
Bnttell,  William,  A  Brain  with  a  Tumour.     Transactions    of  the  medico-chirurgical  Society 

of  Edinburgh,  New  Series  Voi.  14,  1894/96,  8.  17. 
Seherb,  G.,  Essai  sur  la  pneumococcie  m^ning^e  primitive  et  la  m^ningite  c£r4brospinaIe  ^pi- 

d4mique.     Montpellier,  1896.     4^     68  88.     Th^se. 
Behilliiig,   C,    Zur  Lehre   von   der  Polyomyelitis.     Münchener   medicinische   Abhandlungen, 

1896,  Heft  67.     16  SS. 
Behnltie,    Ueber   klinische    und    anatomische  Befunde  bei  Syringomyelie,   besonders  in  ihrer 

Beziehung   zu  Himgliomen.     Verhandlungen   der  Gesellschaft   deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte,  67.  Versammlung,  1896,  Theil  2,  Abth.  2,  8.  177—178. 
,  Ueber  Hämatomyelie  und  syringomyelieAhnliche  Spaltbildung  bei  asphyktisch  geborenen 

Kindern.     Ebenda,  8.  178—179. 


—    1023    — 

Bokoleif,  Alexis,  Ein  Fall  von  Gnmmi  der  Hypopbysis  cer«bri.  Ans  dem  pathologisch-aniv- 
tomischen  Laboratorinm  des  Obnchoir'ftchen  Stadtkraokenhaases  in  St.  Petersburg.  Archiv 
für  pathologische  Anatomie,  Band  143,  1896,  Heft  3,  S.  383—337. 

Spitser,  Ludwig,  Zur  Geschichte  der  Cerebrospinalmeningitis  nebst  einem  Beitrage  sor  Kennt- 
niss  ihres  Zusammenhanges  mit  der  cronpösen  Pneumonie.  Ans  der  IV.  medicioischea 
Abtheiinng  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhanses  in  Wien.  Allgemeine  Wiener  medicinische 
Zeitung,  Jahrgang  40,  1896,  No.  41,  8,  446—446;  No.  42,  S.  457—468;  No.  43,  8.469 
—470. 

Bgnehanow,  B.,  Zur  Frage  von  den  centralen  Verftnderungen  bei  Polyneuritb.  Hedieinskoje 
Obosrenje,  1896,  No.  83.     (Russbch.) 

Starlinger,  Joief;  Ein  Fall  von  miliarer  Embolie  des  Gehirns  mit  Degeneration  des  Markes 
bei  einem  Geisteskranken.  Jahrbiicher  für  Psychiatrie,  Band  XIV,  1896,  Heft  3,  8.  275 
—279. 

Storbeok,  AngüMt,  Tabes  dorsalis  and  Syphilis.  Zeitschrift  für  klinische  Medidn,  Band  XXIX, 
1895,  Heft  1/2,  8.  140—173. 

Stroebe,  H.,  Die  allgemeine  Histologie  der  degenerarlTen  und  regenerativen  Processe  im  cen- 
tralen und  peripheren  Nervensystem  nach  den  neuesten  Erfahrungen.  Zusammenfassendes 
Beferat.     Centralblatt   für   allgemeine    Pathologie   und   pathologische  Anatomie,   Band  VI, 

1895,  No.  21/22,  8.  849—860. 

,  Ueber  Entstehung   und  Bau   der  Gehirngliome.     Aus  dem  pathologischen  Institute  zu 

Freiburg  i.  B.  1  Tafel.  Ziegler's  Beiträge  sur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allge- 
meinen Pathologie,  Band  XVIH,  1896,  Heft  3,  8.  405—486. 

,   Tumor    der  Hypopbysis  bei  Akromegalie.     Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher 

Naturforscher  und  Aente,  67.  Versammlung,  1896,  Theil  2,  Abth.  2,  8.  14 — 16. 

Tartarin,  A.  L.,  Un  cas  de  d^g^nirescence  myxomateuse  g^ndralis^e  des  nerfs.  Paris,  1894/95. 
4*.     38  SS.     Th^. 

Taylor,  Jamei,  On  nervous  Symptoms  and  morbid  Changes  in  the  spinal  Cord  in  certain 
Gases  of  profound  Anaemia.     Proceedings  of  the  medioal  and  cbirurgical  Society  of  London, 

1896,  8.  114—116. 

Th^enet,    Victor,    Contributions    k  l'^tude   du  diagnostic    diff4rential  entre   Th^morrhagie  et 

rembolie  c6r4brales.     Lyon,  1894/95.     4®.     129  88.     Th^e. 
Yigne,  B.  A.,  Relation  d'nne  ipidömie  de  m^ningite  cör4bro-spinale.     Paris,  1896.  4*^.  43  88. 

Tbise. 
Wieting,   J.,   Ueber   einen  Fall  von  Meningomyelitis  chronica  mit  Syringomyelie.     Ans  dem 

pathologischen  Institute  zu  Marburg.     Hit  5  Abbildungen  Im  Text.     Ziegler's  Beiträge  zur 

pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie,  Band  XIX,  1896,  Heft  1,  8.  207 

—232. 
Wisel,  A.,  Ein  interessanter  Fall  von  multipler  Sklerose.     Wratsch,  1896,  No.  37.  (Russisch.) 
Zeri,  Agenore,    Sülle    alterazioni    dei    centri   nervosi   nella  tabe.     Dal   laboratorio  anatomo- 

patologica  del  Manicomia  di  Roma.     Rivista  sperimentale  di  freniatria  e  di  medicina  legale, 

Vol.  XXI,  1896,  No.  IV,  8.  580—641. 

Verdaiwngakaiial. 

Adenot,   Des  occlusions  intestinales  postopAratoires.     Revue  de  Chirurgie,  Ann^e  XVI,  1896, 

No.  1,  8.  16—42. 
Albit,   Alb.,    Ueber  acute  tödtliche  Magendilatation.    Aus  der  inneren  Abtheilung  des  stidti- 

scben  Krankenhauses  Moabit  in  Berlin.    Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  Jahrgang  22, 

1896,  No.  7,  8.  102-103. 
Allen,  H.,    Adenoid  Growths  of  the  Pharynx.     Transactions  of  the  medical  Society  of  Penn- 
sylvania, Vol.  XXVI,  1895,  8.  813—316. 
B^rard,  Tumeur  maligne  du  c6ion  ascendant,  anus  contre  nature  il^o-coecal.     Survie  pendant 

6  ans.     Lyon  m4dicale,  Annde  LXXIX,  1895,  8.  430. 
Bial,  Xaafred,   Ueber   den  Mecblinismus  der  Gasgihrungen  im  Magensaft    Ans  der  inneren 

Abtheilung    des    Augusta-Hospitals.     Vortrag    gehalten    im  Verein   für   innere  Medicin  am 

2.  Dec.  1896.     Berliner  klinische  Wochenschrift,  Jahrgang  33,  1896,  No.  3,  8.  51 — 67. 
Bigaignon,  L4onee,  Contribution  k  l'^tnde  du  p^ristaltisme  stomaeal  dans  les  st^noses  rapides 

du  pylore.     Paris,  1895.     4*.     88  SS.     Thtee. 
Boai,  J.,  Ueber  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  der  Pathologie  und  Therapie  der 

Motilitätsstarungen   des  Magens.    Therapeutische  Monatohefte,   Jahrgang  X,    1896,  Heft  1, 

8.  1—5. 


—    1024    — 

Booflly,  S.  D.,  Des  l^ons  intastinalefl  oonsicatiTes  k  U  thrombose  de  la  reine  porte  o«  it 

ses  branches.     Paris,  1894/95.     4<^.     51  SS.     Thtee. 
BovTeret,   L  ,    Stenose   da    pylore  adhörent  k  la   visioale   calcalenie.    Revue  de  mMeetne, 

ADD^e  XVI,  1896,  No.  1,  S.  1—16. 
Bnrghart,  Walther,  Späte  Darmstenosen  nach  Koeliotomie  and  die  Beiiehang  ihrer  Prodrome 

SU   deo    Symptomen    peritonealer   Adhäsionen.     Berlin,    1895.     8^.     84  SS.    Inang.-Dis8. 

Leipsig. 
Ohftpt,  Joseph,   CoDtribution  k  i*6tade   de  la  Perforation  de  l'nlc&re  rond  de  l*estomae  et  de 

800  traitemeot  chirargical.     Paris,  1895.     4^     97  SS.     Thise. 
Claude,  S.,   Ulcärations    de  la  langae  chei  les  tabercaleaz.     Comptes  rendos  hebdomadaires 

de  la  aocHU  de  biologie,  S^rie  X,  Tome  III,  1896,  No.  2,  S.  68—71. 
OoUet,   Ändr4,    Des   tumears    miztes    des    glaodes    salivaires  des  l^vres.     Paris,   1895.    4* 

64  SS.     4  planches.     Thöse. 
Oreipin,  Elilm,   De  l'^volation    do  Cancer  da  gros  intestin  (c6Ion,  S  iliaqae,  rectom]  et  de 

son  traitement.     Paris,  1895.     4®.     104  SS.     Th&se. 
Dnllot,  Bemard,    De   la   desqaamation    de  la  langoe  dans  la  roageole.     Bordeaux,  1894/95. 

4^     56  SS.     Th^se. 
Biger,   J.,    Zwei  Fälle    von  Sarkom    des  Duodenums.     Bolnitschn^ia  gaseta,    Botkina,  1895, 

No.  48/43.     (Rassisch.) 
Faur«,   Fomand,   De  la  mort  subite  dans  les  dilatations  congönitales  de  Toesophage.    Psrii, 

1894/95.     i^.     45  SS.     Th^se. 
Festal,   Vaste   alc%re   rood   de    la  premi%re  portion  da  daod^nam.    Perforation  de  l'intestin. 

P4ritODite   g4n4ralisäe.     Laparotomie.     Autopsie.     M^moires   et   balletins    de  la  societd  de 

m^decine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  1894/95,  S.  770— Y80. 
Fiohot,   J.  L.,   CoDtribution  k  T^tude  des  gastroentörites  dee  enfants  du  premier  äge.    Etio- 

logie,  pathog^oie,  anatomie  pathologique  et  traitement   par  les  opiac4s.     Paris,   1896.    4^. 

56  SS.     Th^se. 
Fraenkel,  Eugen,  Ueber  seltenere  Localisatiouen  der  Tnberculose,  disseminirte  knotige  Oeso- 

phagustuberculose ,    papillöse   Cervixtuberculose.      Mfinchener  mediciniache   Wochenschrift, 

Jahrgang  48,  1896,  No.  2,  S.  27—29. 
Gaagolphe,   Corps   Strenger    de   l'oesophage   (dentier).     Lyon  m^dieal,   1895,  Ann^e  LXXX, 

S.  392. 
Orandsire,  Charles,  Contribution  k  l'ötude  des  abo^s  soos-diaphragmatiques  d'origine  gsstro- 

intestinale.     Paris,  1894/95.    i^.     56  SS.     Th^e. 
Hansemann,  David,  Ueber  einige  seltenere  Geschwttlste  am  Magen.     Verhandlangen  der  Oe- 

sellschaft  deutscher  Natarforscher  und  Aerste,   67.  Versammlung,    1895,  Theil  2,  Abth.  2, 

S.  Ö— 10. 
Hartcop,   Unfall   und  Magenkrebs.     Ein  Zusammenhang?     Monatsschrift  für  Unfallfaeilkiuide, 

Jahrgang  II,  1895,  Heft  10,  S.  800—804. 
Sassler,    Fibrome    pur    de    la    paroi    abdominale   chez    l'honune.     Exstirpation.    Gu^soa. 

Examen  bistologique.     9.  Congris  fran9Üs   de  Chirurgie  1895.     Proc^s-verbaux,  m^oires 

et  discnssions,  S.  882 — 837. 
Heubner,    0.,    Ueber   das   Verhalten   des  Darmepithels  bei  Darmkrankheiten   der  Säugling«, 

insbesondere  bei  Cholera  infantum.  S  Tafeln.    Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Band  XXHt 

1895,  Heft  1/2,  S.  1—84. 


Inlialt. 


Originale. 

Maffucci  und  Sirleo,  Weitere  experi- 
mentelle Untersuchungen  fiber  einen  patho- 
genen  Blastomyceten.     (Orig.),  p.  977. 

Redlich,  E.,  Ueber  einige  toxische  Er- 
krankungen  der  Hinterstränge  des  Rücken- 
marks.    (Znsammenf.  Ref.),  p.  985. 


Bflcherani  eigen. 

F  r  o  h  8  e ,  F.,  Die  oberflächlichen  Nerrsa  des 

Kopfes,  p.  999. 
S  t  o  1  p  e  r ,  P.,  Beiträge  aur  Syphilis  yiscenlis 
(Hagen-,  Lnngen-,  Heraqrphilis),  p.  999. 

Literatur,  p.  1000. 


Frommaniuche  Bachdrackerei  (Ii< 


Fohle)  in  Jei 


CENTRALBLATT 


für 


Herausgegeben 

Ton 

Prof.  Dr.  K  Ziegler 

in  Freiburg  i.  B. 


Redigirt 

von 

Fro£  Dr.  C.  t.  Kahlden 

in  Fnibnrg  L  B. 


Verlafc  von  (J^nster  Fiseher  in  Jena. 


TILBand. 


Jena,  81.' Becember  1896. 


No.  36. 


Das  Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  u.  Pathologische  Anatomie  erscheint  in 
Nmmnem  von  zwei  bis  drei  Druckbogen ;  zweimal  monatlich  gelangt  eine  Nummer 
zur  Ausgabe.  Der  Umfang  des  Jahrgangs  wird  65  Druckbogen  betragen.  Das 
Abonnement  für  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  für  den  Band  (24  Nummern). 


Inhaltsverzeichniss. 


Origbialaiifsätze  und  zusammenfassende  Referate. 

AfHnniriefr,    Vioolaof,    Üeber  die  Bedeutang  dM  Granulationsgewebes  bei  der  Infeetion  mit 

pathogenen  MikroorganismeD,  p.  456. 
Arnold,  J.,  Zur  Tecbnik  der  Blntantersocbang,  p.  705. 

Baldaisari,  Ueber  die  Wirkung  der  Diphtherietozine  auf  den  ZellkerD,  p.  625. 
Barbaeei,  0.,  Ueber  die  feineren  histologischen  Alterationen  der  Hüb,  der  Lymphdrüsen  und 

der  Leber  bei  den  Diphtherieinfectionen.     Mit  1  Tafel,  p.  321. 
Beneke,  Zur  Technik  der  Oberkiefer-  und  Nasenhöhlensection,  p.  817. 
Bloeh,  Onst.,  Üeber  Chemotaxis,  p.  785. 
BnreUimrd,  O.,   Ueber  Dilatation  der  Ureteren  mit  cystSser  VorwÖlbung  ihrer  Eintrittsstellen 

in  die  Harnblase,  p.  129» 
Cheniinaki,  C,  Ueber  die  Conservirung  des  Oehims  in  Formalinlösangen,  p.  429. 
Gramer,  £.,  Nenere  Arbeiten  fiber  die  Tropenrnhr  oder  Amöbendysenterie.  Zusammenfassendes 

Referat,  p.   188. 
Gierny,   Ad.,    Ueber  die  an  Thieren  experimentell  hervorgerufene  Amyloidentartnng,  p.  282. 
Gnmpreolit,  Alloxurkörper  und  Leukocyten  beim  Lenkämiker,  p.  820. 
Hang,    Knrser  Sammelbericht  fiber  die  im  Jahre  1895  erschienenen  wichtigeren  otologischen 

Arbeiten,    soweit    sie   sich   auf  das  Gebiet  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 

Anatomie  beziehen.     Zusammenfassendes  Referat,  p.  829. 
JorM,  Leonh..,  Die  Conservirung  anatomischer  Präparate  in  Blutfarbe  mittels  Formalin,  p.  134. 
— ,  Neuere  Arbeiten  fiber  Erkrankungen  des  Myocards.    Zusammenfassendes  Referat,  p.  589. 
Joatl,  F.,  Ein  Fall  von  primftrer  Myombildung  im  Hersen.     Mit  1  Abbild.,  p.  1. 
Kahane,  Xaz,  Der  Parasit  der  bösartigen  Geschwfilste,  p.  462. 
Xahlden,  0.    t.,    Ueber  Addison'sche   Krankheit   und   fiber   die    Function  der  Nebennieren. 

Zusammenfassendes  Referat,  p.  464. 
Kitelientky,  S.,  Zur  Aetiologie  der  cerebrospinalen  Meningitis.     Mit  4  Abbild.,  p.  401. 
Laitinen,  T.,    Ueber  Streptococcustoxin  und  dessen  Wirkung  auf  das  Nervensystem,   p.  358. 
Caatralblatt  f.  Allff.  Pathol.  VII.  ßg 


—    1026    — 

XaiRieei  und  Birleo,    Weitere  experimentelle  Unterraohnngen  Aber  einen  pathogenen  Blasto- 
myceten,  p.  977. 

Mftrehuid,  F.,  Ueber  congenitale  Lebercirrhose  bei  Syphilis,  p.  87S. 

Xelxdkow-Baswedenkow,  Ueber  das  Aufbewahren  pathologisch-anatomischer  Priparate,  p.  49. 

KiUler,  Hermaim  Frani,   Ueber  einen  bisher  nicht  beachteten  Formbestandthail  des  Blutes, 
p.  5S9. 

Pfeiifer,  B.,    Das  Vorkommen   nnd  die  Aetiologie  der  Tetanie.     Znaanunenfassendes  Baferst, 
p.  »5. 

— y  Die  Polymyositis  resp.  Dermatomyositis  aeata.    Zusammenfassendes  Referat,  p.  81. 

— ,   Ueber  Rfiekenmarksblntnngen   und  centrale  HXmatomyelie.     Zusammenfassendes  Baferat, 
p.  7S7. 

Pnawoiki,  E.,   Ueber   die  locale  Eosinophilie  beim  Krebs  nebst  Bemerkungen  Aber  die  Be- 
deutung der  eosinophilen  Zellen  im  Allgemeinen,  p.  177. 

Bedlieh,  Ueber  einige  toxische  Erkrankungen  der  Hinterstringe  des  BQckenmarks.    Zaismmen- 
fassendes  Referat,  p.  985. 

Bibbert,   Bericht  ftber  sieben  die  Oeachwulstlehre  betreifende  Dissertationen  ans  dem  patho- 
logischen Institute  su  Zürich,  p.    662. 

— ,    Ueber  die  Anwendung  der  Ton  Mallory  fOr  das  CentralnerTensystem  empfohleoen  Fsrb- 
lösnng  auf  andere  Gewebe,  p.  427. 

Biekait,  O.,  Zur  Histiologie  der  in  der  Niere  gelegenen  Nebennierentheile,  p.  663. 

Sazer,   Tr.,    Ueber  die  Abstammung  der  rotben  und  weissen  Blutkörperchen  tou  „prioSren 
Wanderzellen'S  p.  421. 

TedMohi,  Aleuandro,  Anatomisch-pathologische  und  experimentelle  Untersuchungen  Aber  die 
Regeneration  des  Nervengwebes,  p.  449. 

Woronin,  W.,  Zur  Frage  fiber  die  Bindegewebsverflfissigung  bei  eitrigen  Entsündnngeo,  p.  46t. 

Literatur. 

Lehrbfieher  und  Bammelwerke  169,  446,  762. 

Zelle  im  Allgemeinen,   regreasiTe  und  progreaflTe   EmähmngMtöniiigeiL,   Xntsltaidiuig, 

Gewebtneubildung  170,  446,  778,  1006. 
Getchwültte  170,  446.  774,  1006. 
lOftbUduBgen  171,  446,  776,  1006. 
Thierifohe  Parasiten  172,  447,  776,  1006. 

Infeetionskrankheiten  und  Bakterien  176—176,  447,  616—616,  776—779,  1007—1010. 
Blut,   Lymphe  und  Circulationsapparat  176,  217—220,  616—619,  779—781,  1010-1014. 
Xnoehenmark,  Müx  und  Lymphdrüsen  220,  619,  781,  816,  1014. 
Knochen,  Z&hne,  Kutkeln,   Sehnen,  Sehnenscheiden  und  Bchleimbentel  221 — 223,  620 

—623,  781—788,  1016—1017. 
Aeusiere  Haut  223,  260,  623-  626,  813,  1017—1019. 
Oehim,   Bfiekenmark  nnd  periphere  Berten   260—264,   627,   671 — 675,   814—816,  878, 

1020—1023. 
Terdannngikanal  41—44,  264—266,  675,  616—619,  874—876,  1023. 
Leber,  Pankreai  nnd  Peritoneum  44—47,  72,  266,  619—621,  876. 

Beipirationsapparat,  Schild-  nnd  Thymnsdriise  76—77,  267—269,  621—628,  666—664,877. 
Hamapparat  77—78,  117,  269,  664—666,  878. 
Mftnnliohe  Geschlechtsorgane  118,  271,  666,  880. 

Weibliche  Gesohleehtiorgane  119—124,  271,  615—817,  667—671,  702, 880, 924—926, 1000. 
Sinnesorgane  124,  317,  448,  708,  732—734,  1001—1008. 
GeriohtUehe  Kedioin  nnd  Tozioologie  126,  448,  734,  1008. 
Technik  und  üntersuchongsmethoden  127,  169,  444,  776,  1004. 

Oesellseliaftsberlelite 

8oei«t4  de  biologie  in  Paris   112,  320,  726. 

Berliner  medidnische  Gesellschaft  67,  486,  660. 

Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  70,  216,  489,  658. 

K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  34. 

8oci6t4  auatomique  de  Paris  38. 

Versammlung,  68.,  deutscher  Naturforscher  und  Aerste.    Bericht  über  die  Verhaadlnnffan  der 

Section  für  allgemeine  Pathologie  nnd  pathologische  Anatomie  847. 
Oongress,  XIV.,  für  innere  Medicin  377, 
8oci«t4  m^dicale  des  hdpitaux  de  Paris  163,  576,  784,  928. 


1027    — 


Namenregister  ^). 


A. 


AbelOBl,  Nebenoieren,  antitoxische  Kraft  S09. 
— ,  Kephritit    durch  ArgeDtnm  oitricmn  780. 
Aehard,  Lcberabscess  bei  Dysenterie  567. 
— ,  Leberinfection  bei  Perityphlitis  166 
ÄohMibadi,  Adenosarkom,  orbitales  79S. 
Aekemuuui,  Osteomyelitis  601. 
Aei^l,  Leber,  Gallertkrebs  918. 
Adametewiki,  Peritoneum,  Sarkom  916. 
AdamkiewiGi,  Stannngspapille  798. 
Afa&asiieff,  Oranulationsgewebe,  Be- 

deotanii^  bei  Infectionen  456. 
Ahreni,    Chemie,    organische,    BGcheranseige 

568. 
Albert,    Darminvagioation,    Parotisschwellang 

dabei  87. 
— ,  Milz,  multiple  Entwicklung  84. 
— ,  Oesophagus,  Polypen  84. 
Alealai,  Buaon,  Cysticercus  948. 
Aldibert,  Gehirntumor  108. 
Angeleieo,  Dickdarm,  Einklemmung  40. 
Arkawin,  Magen,  Pathologie  611. 
Arloing,  Hers,  Verletinng,  experimentelle  788. 

—  u.  Laiilanl4,  Diphtherietoxine  809. 
Arndt,    Blasenmole,    Schleimgewebe    in    der- 
selben 18. 

Anheiiii,  Hypertrophie,  halbseitige  488. 

Arnold,  Blutuntersuchung,  Technik 
795. 

— ,  Myelocyste  und  Sympodie  895. 

Amotan  n.  Caitmet,  Peritonitis  568. 

Aron,  Blutdruck,  Beeinflussung  durch  baro- 
metrisch Torschiedene  Luftarten  577. 

Aronaon,  Ziege,  Lungen tuberculose  661. 

d'AnonTAl ,  Mikroben ,  Beeinflussung  durch 
Elektricitftt  781. 

— ,  Oson,  mikrobicide  Eigenschaft  811. 

—  u.  OhitfriB,  Pichet'sches  Gemenge  118. 
,  Toxine,   Abschwichung  durch  Elektri- 

dtXt  780. 
Artand,  Impfung  trächtiger  Thiere  814. 
— ,    Tuberculose  der  Thiere,   Einfluss  auf  die 

Nachkommenschaft  787. 
Arthw ,    Aseariden,   Vergiftungserscfaeinungen 

durch  dieselben  789. 
— ,  Oxyhftmoglobinkrystalle  814. 
•Afdhofl!^   Echinococcus,  subphrenischer  195. 
Atkauuqr,  Peitschenwurm  948. 
— ,  Trichinosis  196. 
Anohliii,  Hagenearcinom,  Wachsthum  558. 


AnfrMht,  Lebercirrhose  durch  Phosphor  868. 
Aaonlay,  Nierennerven  811. 


B. 

Bothriocephalus  197. 
— ,  Leprabadllen  818. 
— ,  Schutzimpfung  887. 

—  u.  Ifanaoatide,   Lebenellen,  Proliferation 
950. 

—  u.  Zignra,  Enterohepatitis  948. 
Babiafld  u.  Zachariadei,  Paraplegie  786. 
Baobmaim,  Strumacarcinom,  Wachsthum  558. 
Baldassari,  Zellkern,  Wirkung  des  Diphtherie- 
toxine auf  denselben  685. 

Ballet,    Pal'sche  Methodes    Modification  981. 

—  n.    Enriques,    SchilddrflsenTergrösserung 
166,  168. 

Ballowits,  Nierenmangel  199. 

Bang,  Tuberculin,  Verwendung  beim  Rindvieh 

756. 
Baquis,  Thrlnendrflse,  Trachom  798. 
Bar  u.  B4non,  Tuberkelbacillus  im  FStus  810. 
Barbacci,   Organv  eränder  ungen    bei 

Diphtherie  881. 
▼.  Ba^elebm,    Handbuch  der  Anatomie  970. 
Bari4 ,    Stenose,   prSarterielle  der  Pulmonalis 

984. 
Barth,  Mundboden,  Lymphangiosarkom  808. 
— ,  Knochenimplantation  606. 
Batoh,  Sphygmomanometer  88. 
Baner,    Emphysem,    subcutanes    nach    Intu- 
bation 936. 
— ,  Pylorushypertrophie,  stenosirende  859. 
Baumann,  Jod  im  Thierkorper  5. 
Bayer,  Lymphdrüsen,  Erkrankung  157. 
Bechterew,  Pupille,    willkflrliche  Erweiterung 

965. 
— ,  Tetanie  968. 
Beok,   A.,    Lunge,    Verftnderungen  bei  Stein- 

metsen  511. 
B4elire,  Empyema  pulsans  568. 
— ,    Myxödem,    Heilung   durch   Schilddrüsen- 

fütterung  163. 
~,  SchilddrfisenfQtterung,  Gefahren  568. 
Benda,  Pettgewebsnekrose  814,  815. 
--,  Gehirn,  Cholesteatom  487. 
Beneke,     Oberkiefer-     und     Nasen- 

section,  Technik  817. 
B4rard,  Epithelioma  sebaceum  95. 


1)  Die  Originalaufsätse  sind  durch  gesperrten  Druck  herrorgehoben. 


65  ♦ 


-    1028    — 


Xerdal,  Nerrensyatem,  Firbang  118. 

—  Xanthom  652. 

Xerger,  Hernienstatistik  960. 

T.  Bergmann,  Nearonif  plexiformea  486. 

—  W.,  Hernia  obtnratoria  60. 
Xenuird,  Scheide,  Epitheliom  691. 
Bemitaln,    Herskrankheiten   dorch  Contusion 

714. 

Xethge,  Mamma,  Adenome,  multiple  645. 

Xenmer  u.  Peiper,  Typbas,  HammeUernm  da- 
gegen 687. 

Bider,  Echinococci»  multilocnlaria  des  Ge- 
hirns 195. 

Xiondi,  Eisenablagernng  bei  Hämatolyse  581. 

Xlan,  Schläfenbein,  Cholesteatom  487. 

Bleier,  Hoden,  Cystadenoma  697. 

Xlenler,  Gliose  bei  Epilepsie  245. 

BIocli,  O.,  Chemotaxis  785. 

Xlnm,  Cholelithiasis  898. 

Xlumenthal,  Allcali,  Eioflass  aaf  Bakterien- 
Stoffwechsel  897. 

Xoai,  Trichocepbalos  dispar  215. 

Xoedeeker,  Augenmuskellfthmang,  naclefire 
433. 

Böhm,  Epithelcyste,  tranmatische  680. 

Boition,  Fieber,  biliöses  951. 

Beiz,  Bacterium  coli  809. 

Bollinger,  Pneumonie,  Todesnrsachen  509. 

Bonnier,  Schwimmblase  der  Fische,  Besiehnng 
sam  Labyrinth  726. 

T.  Bonidorff,  Aktinomykose  in  Finnland   750. 

— ,  Pancreatitis  161. 

Borisiow,  Chemotaxis  288. 

Born,  Doppelwesen,  kflnstlich  hergestellte  869. 

Bona,  Keratitis,  heredit&r-Iaetische  792. 

Boitroem,  Hers,  thrombenihn liebe  Bildungen 
710. 

Bonnier,  Centren,  oculomotorische  116. 

Bonrgei,  Llhmong  nach  nicht  diphtheritischei 
Angina  985. 

BonmeTllle,  Srhilddrfise,  Einfluss  auf  Fett- 
leibigkeit 730. 

Bonrqnelot ,  HefegXhmng ,  Cnterbrechnnp 
durch  Aspergillus  niger  812. 

Bonvet,   Krebssaft,   intravenöse  Impfung  810 

Boisi,  Bursitis  trocbaoterica  tuberculosa    755. 

Braioh.,  Zittern,  erbliches  965. 

Brenning,  Schlangen,  Vergiftungen  durch  257. 

Le  Brilon  u.  Magdelalne,  Diphtherieserum 
569. 

—  u.  Vaqnea,  Myxödem,  Schilddrüsenbehand- 
lung 567. 

Brote,  Peritonitis,  gonorrhoische  662. 
Broich,    Biesensellen,    Entstehung    aus  Endo- 

thelien  676 
Bmce,  Flocculus  209. 
Brackner,  Ertrinken,  Tod  durch  28. 
Bmhn,  Oberkiefer,  Osteome  608. 
Buday,  Herzfüllung  719. 
— ,  Syphilis  931. 

Bngge,  Tuberculose,  angeborene  755. 
BuÜoch  n.  Schmorl,   Lymphdrüsenerkranknng 

bei  Diphtherie  287. 


▼.  Büngner,  Fremdkörper,  Einheilung  676. 
Bnnsel,  Hersthltigkeit  b.  Amphibienlarren  722L 
Bnrekhard,  Ureter,  Dilatation  129. 
Bnrlnreenz,  Erythem  nach  Semminjection  165. 
Bntee,  Meningitis  tubercnlosa  755. 
— ,  Saccharomycosis  944. 
Byehowaki,  OesophagusdiTertikel  53. 

c. 

Cadiot  u.  Ollbert,  Lunge,  Botzerkrankung  312. 

—  Gilbert  a.  Boger,  Tuberenlose  bei  Papa- 
geien 728. 

Cagney,  Stimmbänder,  InnerTation  766. 

CalieTara,  Darm,  Adenome  56. 

Cunnitier,  Uterusmyom,  Epithelcysten  darin 
685. 

De  U  Camp,  Febris  recurrens  905. 

Caiiin,  Darm,  Schleimhautfollikel,  Function 
728. 

Catrin,  Angina  diphtheritica  163. 
LShmnng  nach  Blitsschlag  570. 
Neuritis  nach  complicirter  Fractnr  772. 

„  „     Malaria  566. 

Tuberculose,  Kamphernaphthol  dabei  771. 
Volvulus  165. 

Causade,  Nebennieren  729. 

Du  Caial,  AlkohoUntoxication,  LXhmnng  da- 
nach 766. 

— ,  Febris  tertiana  920. 

Caienave,    Oyarium,  Tumoren,  papiilire  693. 

Ckambe,  Muskel,  Sarkom  654. 

Ohantemeue  u.  Sainton,  Erysipel,  nervöse 
Einflässe  dabei  924. 

Oharoot,  J.  B.,  Muskelatrophie,  progressive  760. 

Charrin,  Bakterien,  Association  116. 

— ,  Bakterienprodacte,  Bedeutung  der  Eio* 
trittspforte  311. 

— ,  Darm,  Durchgang  von  MikroorgaaismeD 
durch  denselben  727, 

—  u.  Monieonrt,  Pleuritis  durch  Proteus  309. 

—  n.  Oitnuki,  Bacillus,  pathogener  311. 

—  u.  Roger,  Serumtherapie  168. 
Ohatsevent,    Benzin,   Wirkung   auf  Baktcrieo 

314. 
Chan£fard ,     Abdominaltyphus,    Eiterinfeetion 

dabei  166. 
— ,  Akromegelie  922. 
— ,  Chorea  769. 

— ,  Hämoglobinurie,  paroxysmale  921. 
— ,  Raynaud'sche  Krankheit  922. 

—  u.  Ramond,  Septikämie  durch  Tetragenas 
904. 

OliaaTeaa,  Idiotie  mit  Myxödeih  727. 

Chanvi^re,  Xanthom  658. 

Ohelmonaki ,  Infectionskrankheiten ,  Beein- 
flussung durch  Fänlnissextracte  891. 

Cliensiniki,  Gehirn,  Con  servirnng  iit 
Formalinlösnng  429. 

Chiari,  Netsbildnngen  im  r.  Vorhof  861. 

— ,  PyohXmie  durch  Kapselbacillus  889. 

— ,  Thymus,  Cystenbildung  646. 

— ,  Typhusbacillen  in  der  Gallenblase  251. 
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-Chiari,  0.,  Larynz,  Keratose  605. 

Chritien.  CaverDeninhalt,  Temperatarsteigeruog 

bei  iDJection  desselben  781. 
<!laUM,  Bronchienerireiterung,  kflnstliche  814. 
Claaen,  Pneupaopericardimn  718. 
Claade.  Angiom,  phlebogenes  40. 
~,  Gallenblase,  H&morrhagieen,  experimentell«: 

731. 
— ,  Zange,  Taberculose  729. 

—  n.  Pilliet,  Krebs,  Weiterimpfang  41. 

—  Q.  Touffier,  Banchdecken,  Fibrosarkom  40. 
CoUan,  Lebersyphilis  248. 

CoUet,  Speicheldrüsen,  MischgeschwÜlste  664. 

Comby,  Murphiomsucht  166. 

— ,  Kotbeln  771. 

— ,  Pneumonie,  Bfider  dabei  920. 

Contejaan,  Blut,  Beeinflussung  durch  Pepton 
726. 

— ,  Chorea  811. 

<!oiiniiO]Lt  u.  Doyen,  Leber,  Verftaderung 
durch  Diphtherietoxin  812. 

Coatoii  u.  Baiser,  Diphtherieserum ,  Alba- 
minurie  dadurch  671. 

Cramer,  E.,  Tropenruhr  oder  Amöbendysenterie 
(Za»ammenf.  Referat)  138. 

Croeq,  Diphtherie,  Lähmung  885. 

Cmsiiu,  Argyrie  558. 

Ciokor,  Chromatose,  universelle,  congenitale  84. 

CuUen,  Endometrium,  Tuberculose  689. 

— ,  Hydrosalpinx  689. 

— ,  Peritonitis,  septische  689. 

Ciemeticlika,  Rhinitis  diphtheritiea  508. 

€iermak,  Augenhöhle,  Topographie  264. 

Ciemy,  Amyloid,  experimentelle  Er- 
zeugung 282. 

D. 

Ballemagne,  Akromegalie  985. 

Bumaye,  Appendicitis  40. 

Bareite,  Gelatine,  Verflüssigung  durch  Cblür- 

und  Jodyerbindungen  313. 
Baitre,  Fibrin,  Gewinnung  116. 
— ,  Glykogen  114, 
— ,  Pankreas,  Wirksamkeit  729. 
Bebove,  Neurose,  traumatische  770. 

—  n.  Brolil,  Temperatursteigerung  durch 
Seruminjeetion  767. 

Beiohert,  Darminvagination  969. 
— ,  Tonsille,  Knorpel-  und  Knochenbildung  51. 
B^jerine,  Cauda  equina,  Compression  812. 
— ,  Poliomyelitis,    chronische,    Muskelatrophie 

danach  112. 
*~,  Seitenstrangsklerose,  symmetrische  727. 
~,  Stilling'scher  Kern  118. 
— ,  Verletzung,  centrale  114. 

—  n.  Bottai,  Paraplegie  809. 

—  u.  Thomai,  Degeneration,  absteigende  732. 
Besgraagei,  Mamma,  Sarkom,  cystiscbes  644. 
Beiiy,  Nephritis  201. 

-Bettmer,  Pancreatitis  haemorrhagica  911. 
Bietrieh,  Lymphosarkom,  Beziehung  sur  Tuber- 
culose 807. 


Dleulafoy,  Tonsillen,  Tubereulose  608. 

Dinkler,   Hydrocephalus   mit   Hirntumor  682. 

— ,  Poliencephalitis  haemorrhagtca  964. 

DUae,  Skeletlehre  970. 

Oittrieh,  Wundinfection,  forensisch  871. 

Doek,  Trichomonas  192. 

DreyfoM,  Gehirnkrankheiten  mit  Naseneite- 
rungen 969. 

Dmokenmüller,  Carcinom  auf  Unterschenkel* 
geschwflren  683. 

Dubois,  Muskel-  und  Nebennierenextraete  729. 

^,  Winterschlaf  728. 

Onolos,  Osteomyelitis  601. 

Dufflocqu,  Morphiumsucht  168. 

Burand,  Pankreas,  hämorrhagische  Erkrankung 
913. 

BOrek,  Blitssehlag  26. 

▼.  Düring,  Syphilis,  klinische  Vorlesungen  258. 

Bwight,  Anus  vulvalis  54. 

E. 

Edgren,  Amusie  208. 

Egger,  Dorsalmark,  Compression  435. 

Ehrhard,  Trichinose  d.  Kaninchen  940 

— ,  Trichinose  d.  Menschen  941. 

Eijkman,  Blutuntersuchung  in  den  Tropen  594. 

EUenlohr,  Athetose  910. 

Eix,  Uteruscarcinom,  doppeltes  687. 

Elschnig,  Stauungspapille  22. 

V.  Engel,  Diphtherieserumtherapie  64. 

Epitein,  A.,  Stottern,  Vererbung  762. 

Emat,  Aneurysma  dissecans  aortae  724. 

— ,  P.,  Kleinhirn,  Missbildung  597. 

— ,  Pseudomelanose,  vitale  858. 

— ,  Verhomung,  pathologische  862. 

Ctheridge ,    Ovarium ,    Pneumokokkenabscess 

693. 
Etienne,   Streptokokken,  nach  Gram   entfKrb- 

bar  902. 
Ettlingen,  Meningitis  tuberculosa  728. 
Eulenbnrg,  Syringomyelie  216. 
Ewald,  Anämie,  perniciöse  661. 
— ,  Endocarditis  ulcerosa  68. 
— ,  Glykosurie  nach  MyxSdemheilung  69. 
~,  Oesophaguscarcinom  215. 

—  u.  Brnna,  SchilddrQsenpräparate,  Anwen- 
dung 390. 

F. 

Fagerlnnd,  Lepra  900. 

— ,  Vergiftungen  in  Finnland  871. 

FaiBSt,  Unterkiefer,  Totalnekrose  607. 

Falkv  Tube,  Carcinom  662. 

Faure,  Exostose  89. 

Federn,  Magen,  Percussionsphänomen  38. 

F4r4,  Familie,  teratoplastische  98. 

^,  Hemiplegie,  Athembewegungen  dabei  116. 

—  u.  Buqnet,  Pfeilgift  114. 
Femet,  Pleuritis,  serofibrindse  570. 
^,  Typhus,  Lokalerscheinungen  164. 

—  u.  Martin,   Darmparese   bei   Typhus    169. 


—    1030    — 


Temad,  Cirrbose,  bypertrophiicbe  166. 

— ,  Magtnschlftimhftttt,  Erosbnen  769. 

T.  7ewioii,  Utcrnsmyom  686. 

liohot,  Gastroontaritis  der  Kind«r  37S. 

FUinpi,  Femtio  S85. 

Yiager,  STphilb,  Lehrbacb  S58. 

Tiak,  Scbnupfen  der  Kinder  256. 

FinkelftolJi,  Meningitis  cerebrospinalis  897. 

liieh«!,  Tube,  Csrcioom  688. 

nieU,  Sloglinic,  septiscbe  Infeetion  897. 

—  n.  T.  WumdhJiflia,  Blut  der  Nengeborenen, 
Scbatskdrper  146. 

yiaimliltwi,  Uteruskörper,  Homkrebe  16. 

Pontaae,  OTsrium,  GescbwÜlste,  bösartige  694. 

7orMllet,   Sinns  cavernosns,   Thrombose  984. 

Pomnier,  Pnenonokokkenealtoren  726. 

7owelpaii,  Kinderlibmnng  108. 

Tewer,  Dünndarm,  Yerschloss,  congenitaler  56. 

Trank,  Netz,  Echinococcnssack  83. 

— ,  7r.,  Lnngencircnlation,  Beeinflussung  durch 

das  Nervensystem  506. 
Tr&Bkal,  A.,  Hantsarkom  70. 

—  •*-,  LeukSmie,  acute  589. 

,  Lungenabscess,  chronischer  70. 

^,  L-,  Blasenmole  19. 
Vxvudweiler,  Phlebitis,  experimentelle  933. 
Vtemd,  W.  A.,  Adenomyome  des  Uterus  802. 
Vteyhan,  Urogenitaltnberculose  213. 
Tiiedlaad,  Nebennieren,  aceessorische  982. 
T.  FriedUnder,  Nierenfunction,  Beeinflussung 

durch  Chloroform  372. 
VrUmer,  SuperfStation  693. 
7rohie,  Kopf,  Nerven  999. 
Punko,  Osteomyelitis  599. 
ytoitenheim,  Kiemengaog,  Hantanswüehse  96. 

G. 

Oalippe,  Hühnereier,   Mikroorganismen    darin 

730. 
Oaliich,  Echinococcus  der  Bauchhöhle  193. 
Oalliard,  Cholera,   Hayem'sches  Serum  dabei 

768. 
— ,  Erytheme,  infectidse  165. 
— ,  Gelenkrheumatismus  922. 
— ,  Leber,  Hydatidencyste  569. 
— ,  Leber,  vereiterte  Hydatidencyste  771. 
— ,  Milztamor  920. 
~,  Pleuritis  568. 
— ,  Pneumothorax,  partieller  570. 
— ,  Thyreoiditis  922. 
Galtiar,  Amnionfl&ssigkeit,  Infeetion  692. 
Ckuighofkier,  Chorea  chronica  762. 
— ,  Diphtherieserumbehandlung  882. 
— ,   Lähmung,   cerebrale,   spastische  687. 
Oaai,   Glykogen,   Beeinflussung   durch    Sals- 

lösung  396. 
Oarmten,  Darm,  Infarcirung  616. 
Oamault,  Jacobson'sches  Organ  115. 
— ,  Paukenhdhleneingriif  314. 
Oaiter,  Dysenterie  61. 
Oatti,  SehUddrüse,  Sarkom  101. 


Oavehnr  n.  OaUois,  Pellagra  928. 

Oavdier  n.  Pemiee,  Mamma,  Tubercnlose  692. 

Oanpp,  Frosch,  Anatomie  971. 

OeiMe,  Tricbinenwanderang  169. 

Le  Oendra,  Angina  922. 

~,  Septikimle  922. 

Gerhardt,  Bheumatolderkrankangen  383. 

— ,  Rückenmark,  Geschwülste  908. 

— ,  Bückenmark,  Querdurchtrennnng  109. 

Oerlaek,  Darmatrophie  958. 

— ,  Syriogomyeiie  mit  Teratombildung  HO. 

Giard,  Tumor,  myxomatöser,  Parasit  dsria  680. 

Gilbert,   Darminhalt,   Schwankungen  d«s  Bs> 

cillengehalU  728. 
— ,  Lebercirrbose,  hypertrophische  117. 
Oillea  da  la  Tovratta  u.  Oama,  Kaffee,  ebro- 

nische  Intoxication  923. 
Gisgaot,  Situs  inversus  920. 
Girode,  Lymphdrüsenvergrösserung  569. 
Olaaar,  Carcinom,  Altersdisposition  dsfür  68a 
Gley,  Lungenerkrankung  nach  Thyreodektonue 

313. 

—  u.  Okarrin,  Kaninchen,   Missbildnog  814. 

—  — ,  Todtgeburten,  Bedeutung  der  Infecüoa 
dabei  728. 

—  u.  Vieolai,  Thyreodektomie  113. 
Gloor,  Orbitalphlegmone  286. 

Gluck,   Nerven,  Heilung  durch  prima  inteotie 

67. 
Goergea,  LarynxpaptUom  437. 
G5krig,  Scheide,  Leimyom  691. 
Goldflam,  Lihmung,  familiäre  763. 
GoldmaBB,  Beiskörperchen,  Bildungsweise  679. 
Goldschmidt,  Eisenchlorid  164. 
Goxnig,   Scheide,  Tumoren  691. 
Gottsekalk,  Beckenabscess  659. 
Gougaanheim,  Diphtheriesernm  769. 
GouT^a,  Lunge,  Distomatose  510. 
Graetiar,  ProsUta,  Sarkom  700. 
Graf,  Carcinom  682. 
— ,  Periarteriitis  nodosa  724. 
Graser,  Häute«  seröse.  Verklebung  674. 
Gr4haiit,  Harn  bei  Rachitis  313. 
Grigoreaeu  u.  Conatantineicn,  Sensitive  L«i^ 

tung  114. 
Grigoriaw,  Amyloid,  Besorptionsfähigkeit  576. 
~,  Mutterkorn  Vergiftung,  chronische  579. 
— ,  Rückenmark,  Veränderung  nach  Amputation 

242. 
— ,  Trikresol,  Wirkung  286. 
Grimberg,    Bacterium  coli  in  der  MondhSkle 

313. 
Groiikurth,  A.  mesaraics,  Embolia  960. 
Groiib4,  Fettembolie  158. 
Grouvan,  Zellen,  eosinophile  585. 
Graber,  Cholera,  Immunität  885. 
Grau,    Influenae,    Thrombosen   und  Parpvs 

haemorrhagica  dabei  85. 
Gaegen  u.  Courtade,  BlasenmusculatDir  Sit. 
Gueterboek,  Nierenverletsungen  68. 
Guinard,  Morphium,  DrÜsensecretion  erregtode 

Wirkung  116. 
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Ovinard  n.  Artavd,  Taberealin  and  Mtllein, 
Eioflnss  auf  die  Herathltigkeit  114. 

Gvmpneht,  AlloxarkSrpcr  beim  LenkSmlker 
SSO. 

— ,  Lenkocytendegeneration  bei  Lenkimie  898. 

Ontmum,  Trepanation,  Syphilis  S17. 

Ontdafl^  Eehinococcna  des  Gehirns  944. 

H. 

Haan,   Alkohol,   Einflnss   aaf  die  Verdannng 

727. 
Eabeid*  n.  Baihar,  Erhingen,  Tod  durch  560. 
Eabemiaiiii,  Laryngitis  504. 
▼.  Haeker,  Magen,  Careinom  86. 
Hahn,  Primftrsklerosen,  eztragenitale  931. 
Halipr4,  Aorta,  Aneurysma  88. 
Hallion  d.  Franek,  Sympatbicus,  Einflnss  auf 

die  Eingeweide  731. 
Hambniger,  Spannkraft,  osmotische  152. 
Hammerl,    Fremdkörper,   Einwanderang   von 

Zellen  in  dieselben  674. 
Hammaraehlag,  Magencareinom  36. 
Hanau,  Callnsbildong  867. 
Hannemaim,  Prostatatubercnlose  700. 
Hanot,  Asystolie  bepatiqae  919. 
— ,  Gsllenfarbstoff,  Modifloation  920. 
— ,  Lebercirrfaose,  alkoholische  570,  921. 
~,  Typhus  mit  Herseomplication  770. 
— ,  Vagnspneumonie  bei  Bronchialkrebs    168. 

—  u.  Mennier,  Peristaltik  164. 

—  n.  Lari,  Aorte,  Tuberkel  810. 
Hauemaim,  Endotheliom  650,  660,  966.  • 
— ,  Epiglottis,  Syphilis  438. 

— ,  Fibrome  der  Haut  und  Nerven  69. 

--,  Geschwfilste,  Benennung  856. 

— ,  Hoden,  Zwischenseilen  698. 

— f  Melanosarkom  69. 

Happel,  Mamma,  Chondrom  21. 

HaHmana  u.  Tovpet,   Mastdarm,  Stenose  89 

Haseo^ee,  Bfickenmark,  Tubercalose  109. 

Haaselnuom,  Oesophagus,  Tubereulose  763. 

Hang,  Arbeiten,  otologische(Busammenfa88ende> 
Referat)  829. 

Hauier,  Carcinomentwickluog  884. 

Hanssmaiia,  Harn,  Acidititsbestimmung   897. 

Hayem,  Blut  bei  chronischer  Cyanose  567. 

— ,  Chlorose  771. 

— ,  Ulcus  ventriculi  771. 

Heeker,  Diphtheriesterblichkeit  884. 

Heinskeiffler,  Schilddrüsenbehandlung  657. 

Ealdmaaii,  Cysticercus  subretinalis  797. 

Hellar,  Albuminurie,  mercurielle  487. 

^t  Polyneuritis  mercurialb  658. 

HeUla,  Struma  658. 

Henunrioh,  Zeüen,  eosinophile  in  Schleim- 
polypen 586. 

Hermheiter,   Glaskörper  als  Nfthrboden   795. 

Boss,  AUoxurkÖrper,  Ausscheidung  394. 

Hsssler,  Py&mie,  otogene  968. 

Hstiel,  Leber,  Melanosarkom  917. 
Hsubel,  Msgen,  TracUonsdiTertikel  966. 


Heahner,  Darmepithel  618. 

— ,  Lihmung,  Klumpke'sche  910. 

HeymaaB,  Bachen,  luetische  Stenose  215. 

Hiobanm,  Mamma,  Cysten  20. 

Hilbart,  GefKsse,  Buptnr  der  Blastiea  723. 

Hill,  Chromsilbermethode  809. 

HiBdanbiug ,  Leukfimie ,  OrgauTeränderung 
588. 

Hirteh,  Orbitalphlegmone  24. 

^,  Auge,  Fadenwurm  darin  487. 

— ,  X.,  Sandnhrmagen  53. 

Hirti,  Bulbttrparalyse  166. 

Hiraehapnuig,  Möller'sehe  Krankheit  603. 

Hitsig,  Th.,  Bronchitis,  putride  505. 

Bjelmaii,    Pharynzstrictnr,    syphilitische  957. 

Hoekherger,  Hers,  StichTerletsung  30. 

Hoche,  Cysten,  synoviale  647. 

— ,  Degeneration,  seeundttre  810. 

Hoohhaoi,  Tetanie  mit  Syringomyelie  961.*||.] 

—  u.  Qnineko,  Eisenresorption  im  Darmkanal 
582. 

Hofftnann,  Nierenkapsel,  Cysten  648. 

Hofmokl,  Bachengeschwfilste  84. 

— ,  Mastdarm,  Careinom  34. 

Hokanemier,  Lebercirrhose,  elastische  Fasern 
dabei  250. 

Homte,  Gehirn,  Budiment  688. 

— ,  Pachymeningitis  cerebralis  gummosa  907. 

—,  Bfickenmark,  Abscess  248. 

Honseil,  Tonsillen,  maligne  Tumoren  51. 

Hoppe-Seyler,  Magengase,  Nachwds  884. 

Homeffer ,  Oesophagusschleimhaut ,  röhren- 
förmige Abstossong  52. 

Hoyer,  HaUfistel  799. 

Hnber,  Leberatrophie  bei  frischer  Syphilis  215. 

Hnchard,  Atherom  166. 

— ,  Endocarditis  921. 

~,  Perityphlitis,  Becidiv  167. 

— ,  Schrumpfhiere  921. 

Hnefler,  Sehnerv,  Faserverlauf  963. 

Hnetar,  DsrmgeschwOlste,  angeborene  804. 


Ihben,  Magenanhang,  artefideller  955. 
nberg,  Blut,  forensisch  32. 
Israal,  J.,  Gesicht,  Missbildung  68. 
— ,  0.,  Bleivergiftung  67. 

,  Careinom,  primires,  doppeltes  488. 

,  Studien,  biologische  152. 

u.  Pappenheim,  Säugethiererythroblasten, 

Entkemung  594. 


Jacoond,  Lungenphthise,  Entstehung  in  Hospi- 

tftlem  510. 
Jacobaent,  Polioencephalitis  208. 
Jacobfolui,  DeckglasprXparate,  Lufttrocknungs- 

prftparat  440. 
Jahn,  Argyrie  284. 
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Jakob,    Hemiplegie   mit  gekreuster  Ocnlomo- 

toriuslähmnng  806. 
▼.  Jakioh,  EDcephalitis,  multiple  684. 
— ,  Peptoonrie  bei  Scorbut  987. 
Janowiky,    DiphtherieserambehaDdlaDg    881. 
Jannsen,  Pia,  Sarkom  103. 
Janton,    LeberreränderaDgen    nach   Unterbin- 

duDg  der  Leberarterie  946. 
Jtijf  Cavernen,  Aneurysma  782. 
JeUinek,  Kleinhirn  bei  Tabe«  765. 
Joaehimithal,  Knochen,  Defect  891. 
— ,  Wirbelspalte  895. 
Jokaniuaii ,    Flimmerepithelkystom ,    parova- 

rielles  647. 
Jordan,  Hoden,  einseitiger  Descensus  898,  699. 
— ,  Osteomyelitis  599. 
Joroa,    Formalin    cur    Conservirnng 

der  Blut  färbe  134. 
— ,  Myocard,  Erkrankungen  (Zusammenf.  Ref.), 

589. 
JoBUÄ,  Antistreptokokkenserum  116. 
Jung,  Pancreatitis  911. 
Janker,  Organgewichte  158. 
Jftrgoni,  Dura,  Fongus  815. 
— ,  Himdefect  815. 
— ,   Myxosarkom,  Sporidien  67. 
— ,  Sarkom,  Impfung  mit  Goccidiennachweis  69. 
Juti,  Capillarthrombose,  hyaline  556. 
— ,  Hers,  Myombildung  1. 

K. 

Xahane,  Parasit  der  bösartigen  Ge- 
schwülste 462. 

▼.  Kahlden ,  Addison'sche  Krankheit  und 
Function  der  Nebennieren  (Zusammenf.  Kef.), 
464. 

— ,  Niere,  Silberablagerung  883. 

— ,  Ruckenmark,  Neurom  598. 

— f  Porencephalie  640. 

Kaliselier,  Ophthalmoplegie  765. 

-',  Poliencephalomyelitis  440. 

Kalt,  Cornea,  uicerirte,  Verhalten  von  Mikroben 
darin  787. 

Kamieniki,  Ascites  chylosus  945. 

Kapoii,  Ichthyosis  hystrix  36. 

Karewski,  Hautsarkom,  multiples  218. 

Kasahara,  Pankreas,  Bindegewebe  914. 

Kalt,  Leukämie  689. 

—  u.  Bins,  Antlpyretica  377. 

—  u.  Bumpel,  Atlas,  Bücheranzeige  655. 
Katayama  u.  Okamoto,    Filix- Amaurose    560. 
Kataenellenbogen,  Lipom,  symmetrisches  651. 
Kauffmann,  Blut,  Glykogengehalt  115. 

— ,  Lymphe,  Glykogengehalt  114. 

~,  Glykttmie  813. 

Kaufmann,  J.,  Magengihrungen,  Bakteriologie 

54. 
Kayier,  J.,  Thymus,  Tod  durch  87. 
— .  0.,  Poliencephalitis  964. 
Kelly,  Lipom  des  Labium  mijns  690. 
— ,  Prolapsus  uteri  690. 


Kerber,  Rippe,  erste,  Geschwulst  808. 
Kiiekenaky,    Meningitis    cerebrospinalb  401. 
Kiuel,    Knochen,    Verlnderong   durch  Pboa- 

phor  603. 
Kimer,   Pnlmonalarterienlste,   Strietor   709. 
Kitt,  Thierkrankheiten,  Atlas  978. 
Klautteh,  Schwangerschaft,  Beeinfloasangdorek 

Infectionskrankheiten  901. 
Klebl,    A.,    Homhautepithel,  Oedem  91,  577. 
Klein,    Cardnom,   endotheliale  Metastasen  da- 
bei 858. 
— ,  Harnblase,  Sarkom  86. 
Kleine,  Magen,  BlindsackbUdung  53. 
Kleinknecht ,     Puerperalerkrankung ,    Misdh 

infection  18. 
Kiemperer,  Magencardnom  815. 
Knoll,  Abkühlung,  Wirkung  158. 
— ,  Kochsalzinfnsion  159- 
Knoti,  Ureterstichverletsung  988. 
Kolisoh,  Alloxurkorper  im  Harn  86. 
Kockel,  Lungenödem  869. 
Kohn,  A.,  Brusthöhle,  Tumoren  441. 
Koliiko  u.  Redlioh,  Gehirnbefande,  Schemsta 

256. 
Kondratieff,  Infection,  Selbstsehuts  886. 
K5nig,     Gesichtsspalte,     Zusammenhang  mit 

Eihautverwachsnngen  69. 
— ,  Halsfistel,  angeborene  800. 
— ,  W.,  Gesichtsfeldanomalie  968. 
Kopal,   Hypertrophie,   halbseitige  mit  Mskro- 

glossio  935. 
Kopl,  Hers,  Schussverletsung  89. 
Kömer,  Gehirn,   otitische  Erkrankungen  561. 
Koisel,  Nucleine  384. 
— ,  Diphtherie  und  Pseudodiphtherie  883. 
Koster,  Glaukom  81. 
Kotier,  Gallengangstuberculose  851. 
Kramer  u.  Honley,  Gehirn,  SchussverleUang 

206. 
Krehl  u.  Xatthei,  Albumosen,  Wirkung  937. 
Kreibieh,  Lobnlärpneumonie  854. 
Kromayer,    Dermatologie,  allgemeine,  BScbcr- 

anzeige  563. 
■— ,  Hautnän  863. 

Krönig,  Aortenklappen.  Aneurysma  437. 
<-,  Bronchialstenose,  syphilitische  436. 
— ,  Herzruptur  436. 
~,  PhenacetinTergiftung  384,  440. 
KriSnlein,  Pankreas,  Chirurgie  160. 
Krambhols,  Darmmilsbrand  887. 
Kmtehewsky,  Gehörorgan,  Pathologie  969. 
Krütse,  Spinalparalyse,  syphilitische  906. 
Kühnau,    Harnsttureausscheidhng,   Verhiitniss 

zur  Leukocytose  591. 
Kümmel,  Extremitäten,  Missbildnngen  974. 
Küster,  Halsrippe  801. 
Küttner,  Penis,  Verdoppelang  898. 
— ,  Submaxillardrüse,  Geschwülste  805. 
Kutfloher,  Diphtherie,  Otitis  dabei  885. 
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Uborte,  Curare  818. 

— ,  Cunn  gegen  Tetaoas  780. 

— ,  PyocyaneiistoiiDe  7S8« 

LftgiiMfle,  Pankreas,  EotwicklaDg  814. 

Laimey,  Hers,  Carcinom  717. 

LaiHneii,  Streptokokkentoxine,  Wir- 
kung   anf   das  NerTensystem  858. 

Lake,  Laryaz,  Pbthisia  608. 

Laletque,  Magenkrebs  767. 

Lamy,  Centralnorrensystsm ,  Oeflbse  bei 
SyphUis  780. 

LaBSt  Lnpns  86. 

Langloii,  Antipyrinwirknng  118. 

—  n.  AbeloM,  Nebennieren,  accessoriscbe  115. 
Lumaloa^iia,  Osteomyelitis  699. 
Lapicqve,  Blnt^  Eisengehalt  816. 

— y  Blnt,    Ansscheidang   löslicher  Balie    114. 

—  n.  Ansehnr,  Broncekrankheit,  Pigmeot  116. 
Lapiasky,  Sf^ialparalyse,  spastische  840. 
La4V«r,  Alloxnrkorper  894. 

— ,  Mnskelsehwiele,  rhenmatisehe  884. 

LandeabMh,  Milsregeneration,  totale  158. 

Lauts,  Sarkom,  Wachsthnm  668. 

LaTwan  n.  Begaard,  Hitsschlag  871. 

LabretOB,  Myxödemheilnng  168. 

La  Ckadra,  Diphtherie  n.  Semmtherapie  167. 

— ,  Perityphlitis  166. 

L^^ea,  Parotis,  Tnbercnlose  788. 

Lamoine,  Darmobstmetion  166. 

— ,  Pleuritis  767. 

— ,  Streptokokken,  morphologische  Abweich- 
ungen 786. 

Lanharti,  Lambalpnnetion  889. 

Launkoff,  PlearahShle,  Tmnor  818. 

Lanoir,  Urinmischinfection  789. 

Laaa  d'Aftrot,  Diphtherieheilaemm  771. 

Laradde,  Viscerale  Nekrosen  bei  Tnbercolose 
946. 

Laouawa,  Oehim  bei  Anophthalmie  488. 

Latekeff,  Colitis  mnco-membranosa  614. 

Laubutcker,  Cirenlationsapparat  bei  Erkran- 
kung des  Nerrensystems  897. 

Lautart,  Snblimatrergiftaog  556. 

LAvi,  Leberkrankheiten,  Einflnss  auf  den 
Patellarreflex  789. 

Lavi,  Ck.,  Flexora  eigmoldea,  Sarkom  40. 

— ,  Placentarpolypen  41. 

LavUlain,  Meningitis  dnrchTyphiisbacilIas896. 

LariB,  Polydaktylie  984. 

Lavy,  Oehimödem  115. 

—  n.  Steinmets,  Diplococcus  pneumoniae  890. 
Lewy,  Lnogenhypoplasie  71. 

Laxer,  Myositis  ossiflcans  989. 

▼.  Leyden,  Hera,  Erkranknng  bei  Tnberculose 

441,  715. 
— ,  Processus  vermiformis,  Erkrankung  441. 
~,  Sehntspoekenimpfnng  377. 

—  n.  Oaldsekeider,  RflckenmarkskraokheiteD, 
Uhrbach  978. 

"^  n.  Hubar,  Diphtherieserumbehandlung  888. 


▼.  Limbeek,   Blut,    klinische  Pathologie  657. 

~,  Naehtschweisse  der  Phthisiker  754. 

Lloa,  Ligamentum  latum,  Lymphcyste  698. 

Litten,  Mediastinaltumor  813. 

Loekte,  Doppelmissbildnng  897. 

— ,  Situs  transversus  298. 

Loreai,  Knochendeformititen  890. 

L6¥iaioa,  Kyklopie  und  Encepbalocele  661. 

L6weiimejer,  Biesen  wuchs  438. 

Ldwit,     Blutgefissendothel ,     Besiehung    sur 

Emigration  889. 
L6w7,  Ascaris  lumbricoides  198. 
Lngaro,  Nervensellen,  Veränderung  dureh  die 

Punction  808. 
Luys,  Gehirn,  Abgüsse  811. 
— ,  Hirnrinde  311. 


Maas,  Magen,  Lymphosarkom  814. 

Maekay,  Gehimtnmor  108. 

Maflkeei  n.  Sirlea,    Pathogene   Blasto- 

my  ceten  977. 
Xaier,  Knochenweiehe  608. 
Malenekini,   Pneumonie,  maligne,  Epidemie 

507. 
MaUory,  Osteomyelitis  ▼arioloia  699. 
Mareano  u.  Wurts,  Lepra,  Diagnose  901. 
Marealf,  Lipom,  diffhses  651. 
Xarekaad,  Blasenmole  9. 
— ,  Deeiduageschwfilste  6. 
— ,   Lebereirrhose  bei  Syphilis  878. 
— ,  Pygopagus  898. 
— ,  Trichomonas  191. 

Marekwald,  Leber,  Adenome,  multiple  918. 
Marie,  Gelenkrheumatbmus  980. 
— ,  Hersfehler,  eongenitaler  567. 

—  u.  Maiiaeseo,  Hemiatrophie  mit  Facialis- 
llhmung  670. 

Marineeeo,  Akromegalie  810. 

~,  Nerren,  Degeneration  780. 

— ,  Oculomotoriuslähmung  814. 

— ,  Polyneuritis   mit  Vorderhoruaffection  787. 

— ,  Bflckenmark  nach  Amputation  114. 

Markwalder ,    Mammacardnom ,    Wachsthum 

558. 
Marmorek,  Erysipel,  Serum  dabei  113. 
Martel,  Lipom  der  Zunge  658. 
Masoing,  Myxödem,  Blut  dabei  118. 
Mastenet,  Pupillenreflex,  vermittelnde  Fasern 

809. 
MatkewBon,  Syphilis,  congenitale  980. 
Mathieu,  Arthropathie  bei  Tabes  767. 
^,  Blasenreisang  dureh  Alkalien  919. 
— ,  Cystitis  dureh  Alkalien  767. 
— ,  Darm,  Occlusion,  ohronische  778. 
— ,  Magencarcinom  778. 
— ,  Stimkopfschmersen  988. 

—  tt.  Laboulals,  Magenverdauung  163. 
Mattket,  Harn  bei  Osteomalacie  397. 
Manolaire,  Skoliose,  Hersstellung  dabei  38. 
Mauny,  de,  Cysten,  epidermidale  647. 
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Meiiiner,  Haut,  elMtUch«  Fasern  $$S. 

Melaikpw-Batwedeiikow,  Conaervirnog 
pathologisch -Anatomischer  Prä- 
parate (Formali n)  49. 

Mendel,  Akromegalie  487. 

Merelouz,  Milsbrand,  Seriim  dagegen  814. 

Mermct,  Ohrmuschel,  Fibrochondrom  89. 

— ,  Perineum,  Cysten,  congenitale  100. 

Mery,  Coffein,  Abscessbildnng  nach  Injeetion 
729. 

Kefter,  Anearysma  der  Leberarterie  S46. 

Mets,  Uternsentsflndong,  ebronische  687. 

Keyer,  Katarakt  darch  Naphthalin  113 

— ,  B.,  Barlow'sche  Krankheit  660. 

,  Niere,  Ausscheidaogstiibereulose  S08. 

Michaelis,  Endoearditls  gonorrhoica  709. 

— ,  Endocarditis  alcerosa  216. 

— ,  Heraerkrankung  bei  Phthisikern  489. 

Miliard,  Perityphlitis  166. 

Moiiard  u.  Bvadiard,  Angina,  nicht  diph- 
theritische  929. 

—  u.  Perregaiut,   Diphtheriebehandlnng  167. 
▼.  Monakow,  Haubenregion  209. 
Moncorvo,  Aphthenfieber  318. 

Monior,     Hftmorrbagieen    durch     Bakterien- 

wirkong  729. 
Monti,  Adenoma  sebacenm  98. 
— ,  Nervensystem  bei  Inanition  685. 

—  u.  Fieaohi,  Oanglienwnnden,  Heilung  966. 
Moore,  Gonokokken  in  Eitersellen  488. 

T.  Moraoiewska,   Blatverindening  bei    Anft- 

mie  598. 
Morean,   Tumor,   epithelialer,  übertragbarer, 

Heredität  727. 
Moreitin,  Exostosen,  mnltiple  89. 
— ,  Lunge,  Ektopie  89. 
Moriti,  HarnsXoresediment  894. 
Morpnigo,  Endotheliom  mit  hyalinen  Bildungen 

650. 
— ,  Leiomyome,  sarkomähnliche  649. 
Moser,     Missbildungan     durch     amniotische 

Bänder  294. 
Motny,  Pneumokokken,  Cultnr  auf  Blutserum 

728. 
Mo«i4,  Akromegalie  814. 
Moti,  Urininfection  731. 
Mozter,  Opticusatrophie  bei  Tabes  489. 
Mraook,  Hauttnbereulose,  chronische  34. 
Müller,  V.  tt.  Modor,  Syringomyelie  241. 
— ,  H.  7.,  Blnt,  neuer  Pormbestand- 

theil  629. 
— ,  L.,  Bleivergiftung  87. 

—  ,  L.  B.,  Rückenmark,  Tumoren  103. 
Münser,  Gentralnerrensystem,  Anfttau  680. 

—  u.  Wiener,  Centralnervensystem,  Anatomie 
696. 

Mnmtoff,    Paralyse,    diplegische   im   Kindes- 
alter 968. 
MaieatoUo,  Peritoneum,  Ban  914. 


N. 

Vagel,  Geschlechtsorgane,  weibliehe,  Anatomie 

970. 
Rageotto,  Tabes  729. 
Varath,  Angioendotheliom,  pulsirendes  807. 
Naaso,  Nase,  Spaltung,  angeborene  294. 
— ,  Zahnfleisch,  Hissbildnngen  67. 
Rathanion,  Cbylnrie  489. 
Ranwerok ,    Magengeschwür ,    mykotisch-pep- 

tisches  878. 
— ,  Niere,  Myzomykose  861. 
— ,  Pneumonie  nach  Aethemarkose  507. 
Reitike,  Croupmembran,  Histologie  679. 
Renoki,  Pawlow  n.  Zalooki,  Blnt,  Ammoniak- 

gehalt  720. 
VepTon,  Tumoren,  Indol  n.  Indikan  darin  810. 
Rettor,  Dipbtherieübertragnng  durch  geheilte 

Kinder  670. 
— ,  Kamphemaphthol,  Injeetion  772. 
Renmnan,  Albnminnrie,  constante  198. 
— ,  B.,   Bindegewebe,   flbrinSse   Degenentioo 

bei  EntaÜndnng  678. 

,  Blut,  Bildung  bei  FrSsehen  695. 

Renmayor,  Grosahimrinde  bei  Druck  432. 
Rieaiao,   Blase,   verkalkter  Zottentamor  100. 
Riooa,  Muskel,  Verändemng  bei  ChrenlaltoM* 

stSrungen  158. 
moolat,  Diphtherieheiberum  727. 
Riemer,  Ovarium,  Combination  von  Demoid- 

cyste  und  Kystom  19. 
Riettch,  Sinus  frontalis,  Hydrops  982. 
RomAoourt,  Kinderernährung  814. 
Ronno,  Bückenmark,  Erkrankung  b«  Animie 

107. 
Rotthailt,  ▼.,  Oesophagus,  Variz,  Tod  darch 

Platzen  desselben  29. 
Rota,  Tumoren,  congeniule,  Maligaität  534. 
Rov4-JoMorand  u.  B4rard,  Tibia,  cystisehes 

Myxom  100. 


Obermeyer,  Hirasyphilb  64. 

Obiei,  Gelenkhämorrhagie  bei  Himlisioo  608. 

— ,  Pankreas,  Besiehnng  cum  Diabetes  160. 

Oeoehner  de  Gonlnck,  Magnesia,  Aasschddaiig 
117. 

— ,  Bachitis,  Harnuntersuchung  dabei  780. 

Ooitreieli,  Gallenblasenkrebs  nnd  Pankreu- 
fettgewebsnekrose  71. 

— ,  Lebercirrhose,   Milsschwellnng  dabei  248. 

-,  Magenschleimhaut   bei  Hyperaddität  439. 

— ,  Sinusthrombose  71. 

— f  Tod  durch  Krausarterienverschluss  44S, 
718. 

— ,  Trachea,  Carcinom  214,  506. 

Oettinger,  Leberabscess  166. 

—  u.  Marinoioo,   Myelitis  nach  Variola  569. 

OiEmborg,  BUtsschlag  668. 

Onimni ,  Lichtsstrahiendnrohtritt  dvefa  die  Ge- 
webe 814 
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Onodi,  Kehlkopf,  lonerration  969. 

Oppwiliiiiwi,  Diplegia  spMtica  67. 

~,  EDc«phaliti«  6S4. 

Oppenh^lmir,    TaberoaloBe,    Gewichtsv«rb&lt- 

tiiss«  764. 
Orlolf,  Ei,  Zarückhaltimg  im  Uterus  20. 
— ,  Utenumyom  686. 
Orlowald,  BlnUemm,  antUoxisebe  Eigamchaften 

886. 
Ortli,  FibrinbUduDg  bat  der  Entsandiiog  860. 
Oswald,     Knocbanbrfichigkeit   und  Leeksacht 

606. 
Ott,  Eiwaiflsgehalt  pathologiicher  Fliiaaigkeiteo 

896. 
—y  Entarolithen  68. 
Otto,    HerBklappeofehler,    Aoaschlieaaangaver- 

hftltniaa  gegenüber  Lnogentobareuloae  709. 


PaebOB,  Hnngergaflihl  117. 
Pal,  Darm,  Hammangscaiitreii  87. 
Partiell,  AkÜnomykose,  Eingangapforte  761. 
Pftatler,    Congraaa,  ZIII.,  für  innere  Mediein, 
Bericht  877. 

—  a.  Bemberg,  Hera  bei  Infeotionakrankheiten 
887. 

Paul,   Banehwand  der  Nengeboreaen,   Baptar 

durch  Trauma  intra  partum  81. 
Pavy,  Kohlehydrate  564. 
P4aii,  Hermaphrodiamna  898. 
Peham,  Erhilngen,  Carotiaraptnr  dabei  661. 
Peiper,  Behinokokkenkrankheit  in  Vorpommern 

668. 
Perko,  Schnaaverletzungen  89. 
Perlee,  Ange,  InÜMtiottakrankheiten  86. 
Pemiee  u.  SoagUeei,  Nephritis  808. 
Pexregawc,  Hers,  Ektopie  88. 
Perroneito,  Taenia  mediocanellata  946. 
Petit,  Blutgeflassystem,  Besorption  789. 
Pfeiffer,  Protosoen  ab  KrankheitBenreger  666. 

—  B.,  Araehnoidea,  Verftndernngen  105. 

—  — ,  Gliom,  ependymiros  108. 
,  Myelitis  844. 

,  Polymyositis  u.  Dermatomyositis  acuta 

(Zusammenf.  Bef.)  817. 
,  Rfiekenmarksblntung  n.  HImatomyelie 

(Zusammenf.  Bef.)  787. 

,  Tetanie  (Zusammenf.  Bef.)  886. 

PhisaUx,  Blutserum  gegen  Viperngift  818. 
— ,  Chlorcalcinm,  antitoxische  Kraft  309. 
— ,  Vipemblnt  786. 
Piek,  Pericarditis  unter  dem  Bilde  der  Leber- 

cirrhose  711. 
Piek,    A. ,    Bflckenmarkshiate,     myomatöse 

Wucherung  105. 
,  Zwangsvorstellungen  105. 

—  Fr.,  8chreib8t6rungen,  Hterale  768. 
PiUiet,  Anus,  Caneroid  89. 

— I  Cysten,  epidermoidale  38. 
— ,  Pormaldehyd  813. 
— ,  Magen,  Function  815. 


PiUiet,  Wandermils  814. 

—  n.  Coites,  Appendieitis,  folllcullre  40. 

,  Hoden,  Epitheliome  98. 

,  InTsgination,  doppelte  89. 

Pils,  StichTerletsungen  559. 
Pirkner,  Pleura,  Endothelkreba  97. 
Pooher  n.  Deaoulay,  Blut,  Mikroben  115. 
Ponflek,  Pankreasfettnekrose  858. 
Popoff,  Condnetor  sonorus  968. 
Poroher,  Niere,  AltersTsränderungen  198. 
Port,  Darm,  Polypenbildnng  806. 
Preseer,  Typhus,  Behandlung  mit  Pyocyanens- 

cultoren  888. 
Pnewoski,  Carcinom,  Eosinophilie  dabei  177. 


Quincke,  Eisen,  EeaotioD  in  den  Geweben  588. 
— ,  Eisen,  Besorption  889,  588. 


Bademaeher,  Uterusmyom,  cardnomatöse  De- 
generation 684. 

BaiekHw,  Sehnenreflez  810. 

Baniem,  Choleragift  und  Cboleraantitozin  898. 

Baiivier,  Lymphdrüsen,  Bau  787. 

Baiehkee,  Osteomalacie,  senile  604. 

Beehttaaer,  Cholera,  Aetiologie  899. 

Beeklinghanien,  ▼.,  Adenomyom  des  Uterus 
808. 

— ,  Knochen  bei  Akromegalie  und  Osteo- 
malacie 868. 

— ,  Knochen  bei  hereditirer  Lues  868. 

— ,  Ligamentum  latnm,  Adenomyom  868. 

Bedlieh,  Toxische  Erlcrankungen  der  Hinter- 
stränge  (Zusammenf.  Beferat)  985. 

Beed,  Leber,  Symptome  bei  Abdominaltyphns 
849. 

Beger,  Hippokrates,  kritische  Tage  871. 

Begnier,  Abdominalaktinomylcose  749. 

Beiner,  Hirndmck  85. 

B4my  Bt.  Leap,  MissbUdnng,  kflnsUiche  786. 

Benand,  Gangliensellen ,  multipolare  und 
Neurontheorie  845. 

Bendn,  Aphasie  bei  Arteriitis  cruralis  566. 

— ,  Gehimerschfitterung  919. 

— ,  Hera,  Syphilis  778. 

— ,  Sklerose,  multiple  168. 

B4ii4,  Centralnerrensystem,  HJlrtang  in  For- 
malin  89. 

B4neii,  AspergiUose  811,  318,  814. 

— ,  Aspergillose  bei  Tanbensflchtem  115. 

— ,  Aspergillose  der  Pleura  781. 

— ,  Aspergillus  fumigatus,  Abscbwlcbaog  787. 

^,  Aspergillus  fumigatus,  Einwirkung  auf  die 
Eingeweide  788. 

— ,  Asperglllustuberculose  118. 

Bepauld,  Syphilid,  pigmentirtes  980. 

Bibbert,  Geschwulstlehre,  sieben  einschllgige 
Dissertationen  558. 
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Bibbert,    Hallory'sehe   F&rbangsme- 

thode  427. 
— ,  MeUnom  857. 
Bickar,  Lympbotarkom,  BeiiebuDg  sur  Taber- 

culoM  806. 
— ,   Nebennierentbeile,   verlagerte, 

Histologie  868. 
— ,  Utemsgeschwülste,  Aetiologie  14. 
Biehet,  Mu»ke],  Beeinflauuig  dnrcb  Saneretoff 

78S. 
— ,  Tumorsaft,  toxische  Wirkung  117. 

—  u.  Hiriooiut,  Syphilis,  Semmtherapie  114. 
Bie,  Porencephalie  37. 

Biekl,  Lange,  Lepra  36. 

Biomer,  Thoracopagus  801. 

Bille,  BlatverCnderoog  bei  Syphilis  593. 

— ,  Haarmaogel,  totaler  87. 

— ,  Jodqnecksilberhftmol  85. 

— ,  Psoriasis  Tulgaris  85. 

Bitiehl,  Ganglien,  Entwieklong  101. 

— ,  Mnskeln,  Lymphangiom  95. 

Babln,  LnDgentubercoloee,  StoffWechsel   769. 

Baea,   Tabercalose,  Hondeblatserom   dagegen 

812. 
Boger,  Oedembildong  812. 
— ,  Papageientubercolose  780. 
— ,  Tabercalose  der  S&agethiere,  Besiehang  sa 

derjenigen  der  HQhner  727. 

—  u.  Bonet,  Perinephritis  922. 

— ,  GüberC  n.  Qadiot,  Vogeltabercnlose   781. 

—  a.  Joiii4,  Appendieitis  967. 
Bogowittek,  Mamma,  KIsecysten  645. 
BoMBbanm,  Halskiemenflstel  799. 
Boienfeld,   Leber  bei  Phloridaindiabetes  246. 
BoMnk«im  n.   Biehter,   Magen,   MilchsXare- 

gährung  611. 
Boienthal,  Anearysma  des  Pharynx  69. 
— ,  Bflckenmarksgeschwnlst  873. 
BoMoUmo,  Grosshirneyste  209. 
Botbauuui,  Systemerkrankang,  oombinirte  106. 
Buge,  Tonsillen,  Tabercalose  752. 
Büke,  Janiceps  asymmetros  800. 
Bumpal,  BrechdarchOlIe  962. 
Bnmpi;  Ammoniaksalse,  Verhalten  im  Körper 

398. 

—  n.  Wilekenf ,  Typhös,  Behandlang  mit  Pyo- 
cyaneastoxinen  888. 

S. 

Saliu,  Stahlgang,  Grfinfkrbong  darch  Bac. 
pyocyaneas  952. 

Sanudn,   Samenstrang,  Lipom  701. 

8«xer,  Blutk6rperehen,  Abstammung 
von  Wanderaellen  421. 

— ,  Hornhäute,  Einwanderang  von  Leukocyten 
872. 

Sck&ifer,  ThränendrÜse,  Sarkom  92. 

Sehamfekin,  Centrainervensystem ,  Taber- 
calose 812. 

— ,  Hersmuskel,  Pathologie  718. 

Soheidemann,  Sehnerv,  Gumma  21. 


BüheUiSBberg,  Cystieereas  inemds  948. 
BekeUoiig,  Darm,  Atresie,  congenitale  69,  959. 
Bekeube,  Beri-Berikrmnkheit  666. 
Seklagiatwait,  Nervensystem,  Atlas  886. 
Bekleaingar,  Lenkocytose  bei  Diphtherie  592. 
— t  Pyopneamothorax  87. 
Bokloffer,  Brocfawasser,  bakteriologische  Unter- 

sachung  68. 
Sokmaiis  u.  Albraeht,  Karyorhezis  150. 
Bckmid,  A.,  Magen,  Schleimabsooderong  954. 
Sohmidt,  A.,  Magenepithel  609. 

—  — ,  Magenschleimhaat,  Atrophie  875. 
,  Trigeminaslfthmang,  iaoiirte  764, 

— ,  K.  B.,  Zungenwurmel,  Flimmereysten  801. 
Bokmiliiiaky,  Magenmykosen  896. 
Bohiiiorl,  Deddaawacherangen  aaf  dem  Peri- 
toneum 868. 
Bohiiabel  u.  HermkttiMr,  Staphyloma  posti- 

cum  798. 
Bckaeller,  Psendohermaphrodismus  298. 
Behoenbrod,   Zellen,  eosinophile  im  Blat  583. 
Bekoenitadt,  Mamma,  Cysten  20. 
Bokott,  Hersaffeetionen,  gicfatisehe  898. 
BokottmflUflr,  Wunddipfatberie  884. 
Bckraiber,  Ischias  762. 
B€hro«d«r,    Henkrankheltea    nach   Scharlach 

714. 
Behroeter,  Orchitis  tabareoloea  699. 
Bekubert,   Argyrie  bei   GlasperlenversUberern 

285. 
Beknbiger,  Proctitis  ulcerosa  62. 
Beknela,  Ophthalmoplegie  486. 
~,  Magen,  Seoretion  und  Motiiitftt  612. 
Beknelltr,   GelenkentsUndung,  chronisch-rbeo- 

matische,  Bacillen  661. 
Bokaetin,  Magen,  HaargeschwÜste  609. 
Beknetta,  Darmmilsbrand  894. 
Bekultie,  Dermatomyositis  mit  Muskelatrophic 

289. 
— ,  Friedreiek'sche  Krankheit  65. 
— ,  Hftmatomyelie  241. 
— ,  Myokymie  760. 
— ,  Tetanie  961. 

Bekwalbe,  Brusthöhle,  Geschwulst  669. 
— ,  Heramptur  bei  Hypertrophie  442. 
Sekiran,  Ureter,  abnorme  Ausm&ndnng  939. 
— ,  B.,  Careinom,  Parasitiaraas  88. 
Bebbel,  Neugeborene,  MorUlitftt  154. 
Beeligar,  Peritoneum,  GeschwfllsU  916. 
Beiderer,  Sarkome,  prXoomeale  92. 
Beippel,  Darmdivertikel  60. 
Senator,  Ascites  chylosns  946. 
— ,   Nephritis,  parenchymatöse  216. 
Bergent,  Aorta,  Aneurysma  40. 
— ,  Gallenwege,  Tuberculose  116. 
Beveitre,  Diphtiierie,  CompUcationen  923. 
— ,    Infectionskrankheiten ,    Serumbekandlnog 

919. 
— ,  Larynzintubation  771. 
— ,  Sernmi^jection  bei  Angina  768. 

—  u.  M4r7,    Diphtherie,   Persistans  der  Ba- 
cillen danach  569. 
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8«VMtr«  n.  MMlay,  DiphtherieMnunbebaBdlantr 

ÖTI. 
8l6g«Bbeok    vui   Etnekeloni,    Lebereirrhose 

947. 
8l0T«rd,  PMcreatitis  161. 
8i«V«ldiiff,   Cerricalmark,   Comprassioii  dareh 

Neuroflbrom  909. 
8i«T«n,  Balantidiam,  Mefcastoinft  und  Bothrio* 

cepbalas  bei  denelb«n  Person  941. 
— ,  Lange.  Defeete,  Miffeborene.519. 
8il«z,  Syphilis,  congenitale  661. 
de  8l]i4ty,  Bpididymitis  gonorrhoica  781. 
8ixi|^er,   Gentnünerrensystem,   kftnstliche  Em- 

bolie  687. 
— ,  Harn  bei  Gelenkrheunatisiniis  88. 
Siredej,  Erythem,  scharlachihnliches  164,  165. 

—  n  Bodin,  Bacterinm  coli,  Allgemeininfection 
771. 

—  n.  Garnier,  Hämoglobinnn'e  920. 
8obotka,  Vaecineprocess  148. 
Sokoloff,  Hypophysis,  Gumma  906. 

BoUy,  Phthise,  Einfloss  der  Erblichkeit  762. 

Bommer,  ZItterbewegang,  Anfieichnnng  893. 

Bottaa,  Goll'sche  Strftnge  810. 

Boiilid,  Ureter,  doppelter  117. 

Bovqve«,    Degeneration,     aufsteigende    nach 

Wuraellision  116. 
Bourdille,  Coecum,  Cardnom  88. 
— ,  Mastdarm,  tuberoulöse  Stenose  89. 
Bpftth,  Bippokratesfrage  871. 
Bpiettehka,  Spina  bifida,  Hantrer&oderungen 

2.39. 
Bpilmum,  Peritonitis  tnbereulosa  168. 
Stadelmaim,  Oesopbaguscareinom  216. 
Bteifeii,  Hepatitis,  chronische  247. 
8t«ln,  Gehirnblutungen,  Aetiologie  968. 
StMlUig,  RaehiUs  602. 
Steni,  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  895. 
Stieda,  Epitheliom,  verkalktes  652. 
— ,  Gynikomattie  298. 
Btolper,  Syphilis  visceralis  999. 
BtSlxner,  Knochenerweichung  604. 
Bt5rk,  Dfinndarm,  Lymphosarkom  86. 
Btranf.  Papageien,  Tuberculose  756. 
BtrauM,   Nasenhöhle,    Tuberkelbacillen   darin 

502. 
— ,  H.,  Magen,  Bakterien  610. 

—  u.  Bialocoürt,  Magen,  Milchsftnregfihrung 
610. 

Btroehe,  Gehirn,  Gliome  648. 

— ,  Natnrforscherrersammlung,  68.,  Beetions- 
beHcht  847. 

— ,  Nenrogliawucherung,  pathologische  864. 

▼.  Strümpell,  Bulblrparalyse  241. 

— ,  Pyramidenbahnen,  primilre  Degeneration 
111. 

Btrunk,  Pankreasgang,  Cyste  912. 

Btnneneggar,   Enohondrom  der  Scapnla   555. 

Btiiti,  Zellen,  eosinophile,  in  der  Darmschleim- 
haut 584. 

Buehaaneek,  Angina  256. 

Budeok,  Rückenmark,  Tuberkelbildung  909. 


T. 

Tarehanow,  Chloroformwirkung  bei  Preschen 
810. 

— ,  Enten.  Deeapitation  810. 

Taylor.  Sklerose,  multiple  65. 

Tedetohi,  NerTengewebe,  Regene- 
ration 449. 

Telaiier,  Angina  mit  Soorpils  im  Exsudat  902. 

— ,  Anguillula  stercoralls  942. 

Terrier  u.  Hartmaim,  Blase.  Myom  99. 

Thiele,  Media!stioaltumor  441. 

Thiemieh,  Blutuntersuchung  bei  Abdominal- 
typhns  548. 

— ,  Leberverinderung  bei  Enteritis  949. 

Thiroloix,  Lebernerven,  Durchsehneidung  114. 

Thoral,  Lebereirrhose,  eareinomatSse  683. 

Tnunhuiti,  Zelle,  Physiologie  165. 

—  u«  Qomha,  Nervensystem,  Einflnss  auf  Lo- 
calisation  der  Infectionskrankheiten  967. 

Treitel.  Croupmembran  441. 

—  n.  Koppal,  Rhinitis  flbrinoea  502. 
TroulUet,  Influensa,  Pathogenese  311. 
TsohomogOTOW,  Mihbrand  der  Schweine  892. 

u.; 

Ughatfci,  Fieber  564. 

üllmaim,  Muskel,  Verkndcherung  86. 

— ,  Sklerodermie  87. 

— y  Sycosis  parasitaria  84. 

Unna,  Nsevusiellen  651. 

UiiTenieht,  Fieber  380. 

— ,  Myocionie  759. 

— ,  Pneumothorax,  tuberculSser  898. 


ValentlB,  Myocard,  Tuberculose  718. 

Vaqaei,  Ryperglobulie  569. 

—  u.  Mareaao,  Blut  bei  paroxysmaler  HKmo- 
globinurie  780. 

Variot,  Cyanose,  congenitale  669. 

— ,  Hyperthermie  durch  Diphterieserum  571, 
768. 

Vetter,  CombinationsgeschwtUste,  Metastasen 
554. 

Vidal  n.  BeeaiL90B,  Mundhöhle,  bakteriolo- 
gische Untersuchung  163. 

VifHiea«,  Pericarditis  durch  Pneumokokken 
712. 

Virehow,  Akromegalie  488. 

Voiiin,  Basedow'sche  Krankheit,  Besserung 
durch  Schilddrfisenmtterung  164. 

Vorbaeh,  Zellen,  eosinophile,  bei  Gonorrhoe  585. 

VoMilis,  Auge,  Geschwülste  258. 

— ,  SUphylom  254. 

W. 

Wallach,  Favus  902. 

Wallgren,  Vena  cava  inferior,  Thrombus  988. 
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Wmrda,  Grossbirnrind«  6S2. 

▼.  WuMfwaky,  Sporoioenkande  172. 

WuMnnaaa,  VmioU  905. 

Weill  a.  BmzJoiL,  Myoearditis  718. 

WttiBberg,  Nebennieren,  YerlagenioK  41. 

Weialaeliiwr,  BfastdarmproUps  35. 

— ,  Thrombophlebitis  Ronorrhoic«  37. 

Weintnuid,  HarnsKuebildang  385. 

— ,  Syringomyelie  110. 

Wüeker,   RiesenseUen   bei  Tnberaüose  677. 

WelttniBsky,    Chol«rmbaeiUen,    ünach«    des 

Leochteos  899. 
WeriioCdEy,  AbrinTergiftong  581. 
— ,   BigenwiriDe,   erhöhte,   Wirknng  Mif  den 

Organismos  578. 
Wnttlioff,  Dann,  Infardning  614. 
Wartpkalf  Paralyse,  progressive,  tabisehe  6e- 

leokaffectiou  dabei  909. 
Weygaadt,  Centralnerrensystsia  905« 
Widal,  Splenomegalie  569. 
—  u,  Banafon,  Myelitis  dnreh  Streptokokken 

568. 

,   Variola,  Streptokokken  im  Blnt    569. 

~  a.  Griffoii,  Leberabaeess  40. 
Wiaaer,  Polioeneephalitis  633. 
Wietia^,  Meningomyelitb  ehroniea  761« 
Willaeh,  Leokimie  beim  Sehwain  587. 
Wille,  Cysticerken  im  IV.  Ventrikel  192 
Wnilani»,  Geaitalorgane,   weibliche,  Tnberca- 

lose  16. 
Wilmi,  Hoden,  teratoide  Geschw&lsU  685. 


WUmt,  Orariam,  Teratome  694. 
Winaadfl,  Darmwand,  Gaseysten  649. 
Wiaklar,    Gehirn,   Lage  der  Windangea  $91. 
Winier,    Hoden,   ektopischer,   Csrcinom  €98. 
Wolif,  Knoehendeformititen  291. 
WSlflar,  Uroteren,  abnorme  AasnSndaag  998. 
WoroiiiB,      Bindegewebe,    Verfläsii- 

gnng   bei   eitrigen   Entznadaagcn 

452. 
▼.  WimtoUiaim,   Nephritis  sappnrativa  SOO. 

X.    Y. 

Tamagiwa,  Uttmsmyom,  ▼ersteinertas  668. 
Tenlii,  Himatarie  809. 

Z. 

Zalm,   Darm,  Parforalion  darch  Polypen  430. 
— ,  Oesophagas,  Flimmerepitheleysten  430. 
Zavfal,  Aktinomykose  des  üittelohn  751. 
— ,  Hantdiphtberie  884. 
Zaiigiaa,  Seheide,  Cyste  690. 
Zenoni,   Leokocytenfonnen,   EntsteboaK  188. 
Ziaglar,  B.,  Pleura,  EnUfindnng,  fibrinSM  849- 
>-,  P.,  Nerren,  Begeaeration  811. 
ZimmannaiiB,  Nase,  Tuberenlose  752. 
Ziiuaer,  Carcinom,  Aetiologie  682. 
Zdrkandiffsr,  Darmmilabraad  61. 
— ,  Milsbrand  and  Trichlnosis  893. 


Saebr^ster. 


AbdoBninal^has  s.  Typhös  abdominalis. 
Abkühlung,  Wirknng  158. 
Abrinovergiftang  581. 

Addlson*seh«  Krankheit,  Analyse  des  Pigments 
116. 

„  „  (Zasanunenf.  Referat) 

464. 
Adenoma  sebaceam  93. 
Adenosarkom,  orbitales  793. 
Akromegalie  810,   314,   437,   438,   922,  935. 

„  KnocheoTerfiodeningen  438. 

Aktinomykooe  in  Finnland  750. 

Yt  d.  Baaehorgane  749. 

„  d.  Mittelohis  751. 

„  Bingangspforte  751. 

Albaouanrie,  constante  198. 

„  merearielle  437. 

Albamosen,  Wirknng  937. 
Alkali,  Einflass  aaf  Stoffwechsel  der  Bakterien 

897. 
Alkohol,  Einflass  aaf  die  Vardaaang  727. 

»«        liihmang  dareh  766. 
AUoxarkörper,  Aasscheidang  394. 


I  AUoxarkörper,  bei  Lenkimisehen  820. 
i  „  im  Harn  36. 

Ammoniaksalse,  Verhalten  im  Körper  398. 
Amnionflüssigkeit,  Infection  692. 
Amyloid,  experimentelle  Ersengang  282. 

„         Resorptionsfihigkeit  578. 
Aneurysma  des  Pharynx  69. 
Angina,    Besiehnug  sam   Oelenkrheamatisaias 
256. 
„        diphtheritisehe  163. 
„  ,,  mit  berpatifbrmem  Be- 

ginn 922. 
„        mit  Soorpils  im  Exsudat  902. 
„        nicht  diphtheritisehe  922. 
„  „  „  Lihmuugen  da- 

nach 935. 
Angioeadotheliom,  pulsireades  807. 
Angiom,  phlebogenes  40. 
Angnillula  stercoralis  942. 
Anophthalmie,  Gehirn  dabei  433. 
Antipyratica,  araneiliche  377. 
Antipyrinwirkang  118. 
Antistraptokokkanaaram  118,  116. 
Aaurie  208 
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Anns,  Caocroid  89. 

,,     volvAlis  59. 
AorU,  Anturjamtk  8S,  40. 
„  „  «SMeuiB  724. 

,y      InsnfileeDi  d.  Klappen  437. 
,1      KUppciuuiieiuryniift  437. 
„       Tuberkel  310. 
Aphasie  bei  Arteriitis  emralis  5€€. 

„        musikaUsehe  SOS. 
Apbthenfieber,  Mikroben  313. 
Appendieitis  experimentelle  957. 
„  folUenlire  40. 

,,  recidivirende  40, 

Arbeiten,  otologisehe  (Zusammenfassendes  Be- 

ferat)  829. 
Argyrie  283,  284,  285,  558. 
Arteria  mesaraiea,  IfimboUe  614,  615,  960. 
Arteriitis  croralis  566. 
Arteriosklerose,  boehgradige  166. 
Arthropathie  bei  Tabes  767. 
Ascariden,   Vargiftangserscheinangen  dadurcb 

729. 
Asdtes  ehylosus  945,  946.  * 

Aspergillose  bei  Tanbensfiehtem  115. 
Aspergillustnbercalose    112,   311,   812,   314, 

727,  728,  731. 
Asystolie  h^patiqne  919. 
Athetose  67,  910. 
Ange,  Adenosarkom,  orbitales  793. 
„      Cystieerees  797,  943. 
„      Fadenwnrm  487. 
„      Gesehwfilste  264. 
„     Infeetionskrankheiten  25. 
AagenhSble,  Topographie  254. 
^"gf"miis'^f"*^?"'?"gi  nndettre  433,  435. 

B. 

Baeillas,   für   Weinreben   and  Kaninchen   pa- 
thogen 311. 
n        pyooyanens,  Toxin  728. 
Rscterinm  coli,  Allgemeininleetion  dadurch  771. 
„  „     in  der  MnndhShle  Qesnnder  313. 

„  „    Ten^peratorherabsetanDg    durch 

dessen  Toxin  309. 
Bakterien  Association  116. 

„        Products,  Bedeutung  der  Eingangs- 
pforte 811. 
Balantidium  coli  mit  Megasftoma  entericum  und 

Bothrioeephalus  susammen  941. 
Barlow'sche  Krankheit  660. 
BasedoVsche    Krankheit,     BesseraDg     durch 

SehUddrfiaenfBttening  164. 
Banchdeeken,  Fibrosarkom  40. 
Beeken,  Abscess  659. 

„        QeschwülsU  34. 
Bensin,  Wirknng  auf  Bakterien  314. 
Beri-Berikrankheit  656. 

Bindegewebe,  fibrinöse  Degeneration   bei  Ent- 
sftndnngen  678. 
„  Verflfissigung  bei  eitrigen   £nt- 

■findnngen  452. 
Biologisebe  Studien  152. 


Blasenmole  6,  9,  12,  13. 
Blastomycet,  pathogener  977. 
Bleivergiftung  37,  67. 
Blitsschlag  26,  558,  570. 
Blut,    Ammoniakgehalt  720. 

,,     Beeinflossung  durch  Pepton  726. 

,,     bei  Abdominaltyphus  593. 

„      ,,    chroniseher  Cyanose  567. 

»>      >9   Syphilis  u.  l>ermatosen  593. 

„     Bildung  bei  Fröschen  595. 

„     der  Neugeborenen,  Schutskörper  145. 

„     Eisengehalt  315. 

„     forensisch  89. 

„     Formbestandtheil,  neuer  529. 

„     GHykogengehalt  115. 

„     Leukocytenformen,  Entstehung  288. 

„     Mikroben  115. 

„     Pathologie,  klinische  657. 

„     Salsa,  lösliche,  Ansscheidnog  114. 

„     Uotersnehung  in  den  Tropen  594. 

„     Untersuchungsteehnik  74M^. 

„     Veränderung  bei  Animie  598. 

„  „  „  paroxysmaler  HKmoglo- 

hinurie   780. 
BLutdruck,   Beeinflussung  durch  barometrisch 

verschiedene  Luftarten  577. 
BlutgefSssendothel,  Besiehung  sur  Emigration 

289. 
Blutgefisssystem,  Resorption  729. 
Blutkörperchen,  Abstammung  421. 

„  rothe,  Bntkemnng  bei  S&uge- 

thieren  594. 
Ulutserum,  antitoxische  Eigenschaften  886. 

„  gegen  Vipemgift  813. 

Bothriocephalas  197,  941. 
Brechdurchf&lle,  einheimische  952. 
Bronehislstenose,  syphiiitisohe  436. 
Bronchien,  Erweiterung,  kflnstliche  314. 
Bronchitis,  putride  505. 
Brucheinklemmung,  Pneumonie  dabei  63. 
Bruchwasser,  bakteriologische  Untersuchung  63. 
Brustdrfise  s.  Mamma. 
Brusthöhle,  Tumoren  441,  659. 
Bulbirparalyse  166. 

„  asthenische  241. 

Bursitis  trochanterica  tubereulosa  755. 

c. 

Callusbildung  867. 

Camphernaphthol  bei  Tuberculose    771,    772. 
Capillarthrombose,  hyaline  556. 
Carcinom,  Aetiologie  682. 

„  „  u.  Heredität  682. 

„         Altersdisposition  680. 

,,         auf   UnterschenkelgeschwUren    683. 

„         doppeltes,  primärss  438. 

„         Entwicklung  854. 

„         Eosinophilie  dabei  177. 

„        Metastasen,  endotheliale  dabei  858. 

„        Parasitismas  88,  462. 

„        Saft,  intravenöiM  Impfting  310. 

„        Weiterimpfong  bei  der  Operation  41. 
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Canda  eqninm,  Tnmor  818. 
Cavernen,  AnenryiniA  7S8. 

„         lobftlt,  Ii^ectioii,  iTemptratorsteige- 
mng  dAüAcfa  781. 
Centn InenreosTttam,  Alteration  bei  Inenitioo 
685. 
„  Anatomie  696. 

„  Aafban  681. 

i,  Bmbolie,  experimenteUe 

687. 
„  QefSese  bei  Syphilis  780. 

„  Hlrtnng  in  Ponnalin  89. 

,,  Syphüis  906. 

f,  TubercnloM  818. 

Centram,     ocalomotorisehes,     Besiebong    lam 

Ampallenappartt  dea  inneren  Ohrs  116. 
Chemotazif  868,  786. 
Chlorealeinm,  antitozische  Kraft  809. 
Cbloroformwirlcang  bei  Fröschen  810. 
Chlorose  771. 
Cholelithiasis  898. 
Cholera,  Aetiologie  899. 
„        Antitoxin  898. 
„        Hayem'sehes  Serom  dagegen  768. 
„        Immnnitftt  886. 
ChoIerabaeiUen,  Ursache  des  Lenchtens  899. 
Cholesteatom  487. 
Chorea  769. 

,,      chronica  768. 
Chromatose,  eongenitale,  universelle  84. 
Chromsilbermethode  809. 
Chylnrie  489. 
CircnlationBapparat,    Erkrankung    bei    Aifec- 

tionen  des  Centralnerrensystems  897. 
Coccidiennachweis  in  Sarkomen  67,  69. 
Coecnm,  Cardnom  88. 
CoffeiniiOection,  AbscessbUdong  danach  789. 
Colitis  maoomembranacea  614. 
Combinationsgesehwfilste,  Metastasen  664. 
Conduetor  sonoras  968. 
Congress,  XII.,  f.  innere  Hediein  877. 
CoiOanctiva,  Syphilis  817. 
Cronpmembran  441. 

„  Histologie  679. 

Curare  818. 

„     gegen  Tetanus  780. 
Cyanosci  congenitale  669. 
Cysten,  der  Darmwand  mit  Gas  649. 
„      der  Nierenkapsel  648. 
„      epidermoidale  88. 
„  „  traumatische  647. 

„      paroTarielle  mit   Flimmerepithel  647. 
„      synoTiale  647. 
Cystenniere  800. 

Cysticercus  im  Gehirn   und  Bflckenmark   948. 
„  „  IV.  Ventrikel  198,  948. 

„         inermis  948. 
„         snbretinalis  797. 
CystiUs  durch  Alkalien  776.  919. 

D. 

Darm,  Adenom  66. 

„      Atresie  66,  68,  69,  969. 


Darm,  Atrophie  968. 
„      Cardnom  88. 
„      Divertikel,  erworbene  60. 
„  „  falsche  966. 

„  „  multiple  660. 

„      Durchgang  von  Mikroorganismen  durch 

denselben  787. 
„      Bntaflndnng,  mucomembranSse  614. 
„      Epithel,  Verhalten  bei  Krankheiten  613. 
„      Gescfawfllste,  angeborene  804. 
„      Hemmungscentren  87. 
„      Infardrung,  hämorrhagische   614,  615. 

960. 
„      Inhalt,  Schwanken   des  Bacillengehsltw 

788. 
„      Invagination,  doppelte  89. 
„  „  multiple  969. 

,.  „         Parotisschwellung  dabei  37. 

„      Lymphosarkom  86. 
„      Milsbrand  61,  887,  894. 
„      Obstruction  166. 
„      Oodudon,  chronbche  778. 
„      Parese  bei  Typhus  169. 
„      Perforation  durch  Polypen  480. 
„      Polypen,  multiple  806. 
„      Sarkom  40. 

„      Schldmhautfollikel,  Function  788. 
„      Thesen  68. 
.,      VolTulus  166. 
Darmwand,  Gascysten  649. 
Deckglaspriparate,  Luftrocknungsapparat  440. 
Dedduageschwfilste   6,  18. 
Deciduawucheruttgen  auf  dem  Peritoneum  868. 
Dermatomyositis  (ZnsammenC  Referat)  81. 

^  mit    Ausgang     in     Muskel- 

atrophie  839. 
Dermoidcyste,  Combination  mit  Kystom  19. 

„  Degeneration,  careinomatöse  654. 

Dextroeardie  898. 
Dickdarm,  Einklemmung  40. 
Diphtherie,  bakteriologische  Untersuchung  803. 
„  Complicationen  988. 

„  der  Haut  884. 

„  in  Wunden  884. 

„  LXhmnng,  Verlndemng  d.  Nerreo- 

systems  886. 
„  Otitis  dabei  886. 

„  Persistens  der  Badllen  danach  5€9. 

„  Sterblichkeit  884. 

„  Uebertragung  durch  geheilte  Kinder 

670. 
„  Toxine  809. 

„  „       Temperaturerhöhung    da- 

durch 768. 
„  „       Wirkung  auf  den  Zellkin 

686. 
Diphtheriebacillen  im   gesunden  Bachen  864. 
Diphtherieserum,  bakteridde  Wirkung  787. 
„  Therapie  64,  167,  168,  569, 

571,769,771,881,888,883. 
Diplegia  spastiea  67. 
Doppelwesen,  kflnstlich  hergeetellte  869. 
Dubois*sche  Abecesse  646. 
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DactnB  thoradcot,  Carcinom  946. 
„      thyreoglouas»  Cysten  802. 
Dura,  Fimgaa  815. 
DjTMiktarie  61. 

„         AmSbenbefund   (Zasammanf.    Ref.) 
188. 

E. 

Echinococcus  der  Bauchhöhle  198. 

y,  mnltilocnllrer   des  Qehiros   195. 

,)  sttbphrenischer  195. 

Echinokokkeokrankheit   in  Vorpommern   658. 
£ii  Znrflokhaltnng  im  Uterus  80. 
Eigenwftrme,  erhShte,  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus 578. 
Eisen»  Ablagerung  bei  Hämatolyse  581. 
„      Beaction  in  den  Geweben  583. 
„    Resorption  im  Darmkanal  889,  588. 
Eisenchlorid  gegen  Diphtherie  164. 
Eiterung,  Verflfissigung  des  Bindegewebes  da- 
bei 458. 
fiiwelssgehalt  pathologischer  Flflssigkeiten  896. 
Elektricitit,  AbschwXcbung  von  Toxinen  durch 
dieselbe  730. 
,,  Einfluss  auf  Bakterien  781. 

„  Tod  durch  86. 

Emigration,  Besiehung  snm  Blutgeflbsendothel 

889. 
■Emphysem,   subcutanes   nach  Intubation    986. 
Empyeme  pulsans  568. 
EneephaUtis  6)3,  684. 
Eochondrom  der  Scapula  555. 
Endocarditis  gonorrhoica  709. 
„  ulcerosa  816. 

„  ,,        vegetans  981. 

„  ,y        verrucosa  68. 

Endotfaeliom  650,  807,  808. 
Enten,  Decapitation  310. 
Enterohepatitis  948. 
Enterolithen  62. 

Entzflndung,  fibrinöse  Degeneration  des  Binde- 
gewebes dabei  678. 
Eosinophile  Zellen  177,    583,    584,  585,  586. 
Epididymitis  gonorrhoica  731. 
Epiglottis,  Syphilis  438. 
Epithelcyste,  traumatische  680. 
Epitheliom,  verkalktes  652. 
Epithelioma  sebaceum  95. 
Erh&ngen,  Carotisrupturen  dabei  561. 

„         Tod  durch  560. 
Erysipel,  ueryöse  Einflüsse  dabei  924. 
Erythem,  scharlachihnliches  164,  165. 
Exostosen  des  Os  ilei  89. 

„  multiple  39. 

Extremitäten,  Missbildungen  974. 

F. 

Familie,  teratopUstisehe  98. 

Favus  902. 

Febris  recurrens  905. 

„       tertiana  980. 
Ferratin  885. 

CentnlbUtt  f.  Ulf.  pAthol.  YI(. 


Fettembolie  158. 

Pettgewebsnekrose  71,  214,  816,  858,  911. 

Fibrin,  Bildung  bei  der  Entsflndung  849,  850. 

„      Gewinnung  aus  dem  Blute  116. 
Fieber  880,  564. 
Filix-Amaurose  560. 
Finnland,  Vergiftuogsstotistik  878. 
Flexura  sigmoidea,  Sarkom  40. 
Flocculus  809. 
Formalin  39,  49,  184,  429. 

„         toxische  Wirkung  818. 
Fremdkörper,  Einheilung  675. 

„  Einwanderung  von  Zellformen  ia 

dieselben  674. 
„  Biesenxellen  680. 

Friedreich'sche  Krankheit  65. 
Frosch,  Anatomie  971. 


G. 

Oallenblase,  Carcinom  682. 

„  „  Fettgeschwulstnekrose 

dabei  71. 
„  H&morrhagie,  experimentelle  781. 

„  Typhusbacillen  darin  251. 

Qallenfarbstoif,  Modification  920. 
Ganglien,  Heilung  von  Wunden  965. 

„         (Sehnenscheiden)   Pathogenese   101. 
Ganglienzellen  und  Neurasthenie  245. 
Gefisse,  Rupturen  der  Elastica  783. 
Gehirn,  Blutung  963. 

„       Cholesteatom  437. 

„       Conseryirung  in  Formalin  489. 

„      Cyste  809. 

„       Cysticerken  darin  943. 

,.  im  IV.  Ventrikel  198. 

„       Defecte  209,  815. 

„       Echinococcus  darin  944. 

„  ,,  multilocularis  195. 

„       Erkrankungen  nach  Naseneiterung  969. 

„  „  otitische  562. 

„       Erschütterung  919. 

„       Gliome,  Bau  648. 

„  „       ependymäre  103. 

,,       Haubenregion  und  Thalamus  209. 

„       Hemiplegie     bei    ThalAmusserstörnng 
206. 

„       Lähmungen,  spastische  687. 

„       Lftsion,  Gelenkhftmorrhagie  dabei  608. 

„       Oedem,  mikro&kop.  Untersuchung  115. 

„       Rinde  bei  Druck  432. 

„  „      Histopathologie  632. 

„  „      Verbindung  mit  den  Oliven  811. 

„       Rudiment  638. 

„       Schemata   sum    Einzeichnen   von  Be- 
funden 256 

„       Schussverletsung  206. 

„       Syphilis  64. 

„       Tumor   mit  falscher  Localisation  108. 

,,  „  ,,     Hemian&sthesie  102. 

„  „  „     Hydrocephalus  632. 

„       Ver&nderung   bei   Anophthalmie   488. 

„       Verletzung  114. 

66 
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0«hini,  WiodangeD,  LagoTerfailtniBS,  relatives 

681. 
Gehörorgan,  Pathologie  969. 

„  „         (ZusammeDf.  Ref.)  889. 

GelenkentsfindiiDg ,     chroDisch  -  rheomatische, 

BaciUen  681. 
GelenkhAmorrhagle  bei  HimlftaioD  808. 
Gelenkrheiimatismne  920,  928. 
Geschlechtsorgane,   fi eibliche,   Anatomie  970. 

„  Tobercolose  16. 

Gesicht,  Mitsbildung  68. 
Gesichtsfeldanomalie  968. 
Gesichtsspalte,  Znsammenbang  mit  Eihantver- 

wachsangen  69. 
Geschwfilste,  angeborene,  Halignität  664. 

„  Benennung  866. 

„  bösartige,  Parasit  462. 

„  combinirte,  Metastasen  654 

„  epitheliale,    übertragbare,    Here- 

„  ditftt  dabei  727. 

M  Indol  and  Indican  darin  810. 

„  myxomatGse,  Parasiten  darin  786. 

„  Saft,  toxische  Wirkung  117. 

„  sieben      einschllgige      Disserta- 

tionen 658. 
Glaskörper  als  Nährboden  795. 
Glaukom  81. 

Gliawacherung,  pathologische,  Strnctur  864. 
Gliom  108,  648. 
Gliose  bei  Epilepsie  845. 
Glykämie   nach  Ausschaltung   der  Leber  818. 
Glykogen,    Beeinflussung    durch    Salslösungen 
896. 
„  Vorkommen  im  Körper  114. 

Glykosurie  nach  MyxÖdemheilung  69. 
GoU'sche  Stringe  810. 
Gonokokken  in  Eitersellen  488. 
Granulationsgewebe,    Bedeutung   bei  Infection 

456. 
GynMkomastie  893. 

H. 

Haarmangel,  totaler  37. 
HAmatomyelie  241. 

„  (Zusammenf.  Bef.)  737. 

HKmaturie  809. 
Bftmoglobinurie  a  frigore  981. 

„  paroxysmale  980. 

HImorrhagie  durch  Bakterienwirkung  789. 
Halskiemenfistel  799,  800. 
Halsrippe  801. 
Harn,  Aciditfttsbestimmnng  397. 

„     Alloxurkörper  86,  894. 

„      bei  Gelenkrheumatismus  88. 

„      Eiweisskörper  bei  Osteomalacie  897. 

„     Infection  durch  Pyocyaneus  781. 

„      Mischinfection  729. 

„     Pigment  bei  Rachitis  813. 

„      Toxicität  bei  Infectionskrankheiten  166. 
Harnblase,  Musculatur,  Innervation  318. 
IV         Myom  99. 
„  Sarkom,  polypöses  86. 


Harnblase,  Zottentumor,  verkalkter  100. 
HamsAnre,  Bildung  885. 
„  Sediment  894. 

Harnstoff,  Bildung  780. 
Haubenregion  809. 
Haut,  Diphtherie,  echte  884. 

„      Fasern,  elastische  688. 

„     Fibrome,    Zusammenhang  mit  Fibro» 
der  Nerven  69. 

„      Sarkom,  multiples  70,  813. 

„     Tuberculose,  chronische  34. 
Hlute,  seröse.  Verklebung  674. 
Hefegfthrung,    Aufhebung    durch    AspsrgÜliis 

niger  818. 
Hemiatrophie  mit  Faeialislihmung  570. 
Hemiplegie,  Athembewegungen  dabei  116. 
„  mh  gekreuster  OculomotoriosUQi- 

mung  806. 
Hermaphrodismus  898. 
Hernia  obturatoria  80. 
Hemienstatistik  960. 
Hers,  Affectionen,  gichtische  898. 

„     bei  Infectionskrankheiten  387. 

„     bei  Tuberculose  439,  441,  715. 

„      Bildungen,  tbrombenihnliche  710. 

„      Carcinom  717. 

„      Ektopie  88. 

„      Erkrankung  nach  Contusion  714. 

„  „  nach  Scharlach   und  Dlpb- 

therie  714. 

,,      Fehler,  congenitale  567. 

„     Fflllnng  während  des  Lebens  und  nseb 
dem  Tode  719. 

.,     Klappenfehler ,    Ausschliessungsverbilt- 
niss  gegenflber  Lnngentuberculose  709.. 

,,     Kransarterienverschluss  448,  718. 

„     Muskel,  Pathologie  718. 

,,     Myombildung  1. 

„      Netsbildnngen  im  r.  Vorhof  861. 

„      Ruptur  bei  Hypertrophie  448. 

„  „       nach  Wandaneurysma  486. 

„      Schussverletsuog  89. 

„      Stellung  bei  Skoliose   88. 

„      Stichverletsung  80. 

;,      Thätigkeit  bei  Amphibienlarven  78». 

„      Verletzung,  experimentelle  788. 
Hippokrates,  kritische  Tage  871. 
Himdruck  35. 
Hitaschlag  871. 
Hoden,  Cystadenome  897. 

„       Descensus,  einseitiger  898,  699. 

„       Ektopia  transversa  898,  699. 

„      ektopischer,  Carcinom  698. 

„      Enchondrom  695. 

„       Epitheliom  98. 

„      Geschwfilste,  teratoide  695. 

„       Tuberculose  699- 

„       Zwischensellen  698. 
Hornhaut,  einwandernde  Lenkocytenformen  871 
,,       Epithel,  Oedem  98,  577. 
„        Sarkom,  pricomeales  98. 
„       uleerirte,    Verhalten    von    Mikrobss 
in  derselben  787. 
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Hfihnereier,  Mikroorgmnism«ii  in  denMlben  780. 

Hydroeephailiu  bei  Hirntumor  638. 

Hydrosalpinx  689. 

Hyperglobiilie  669. 

Hypertrophie,  congenitale,  halbMitige  488,  985. 

Hypophysis,  Gumma  906. 


Jaeobflon'sebes  Organ  115. 
Janiceps  asymmetros  800. 

„        symmetroe  297. 
Ichthyosis  bystrix  86. 
Idiotie  nach  Myxödem  787. 
Impfong  Yon  trächtigen  Thieren  814. 
Infection,  Beeinfluasung  dnrch  FSnlnisseztract 
891. 

„         Selbstschats  886. 

„         Semmbehandlang  919. 
Inflaensa,   Thrombose   and  Parpara  haemorr- 
hagica  dabei  35. 

„  Pathogenese  31. 

Jod,  Vorkommen  im  Thier korper  5. 
JodqoeeksilberhSmol  85. 
Uchias  768. 


KafiRee,  Intozication  928. 

Kaninchen,  Missbildung  314. 

Karyorhezis  150. 

Katarakt  dnrch  Naphthalin  113. 

Kehlkopf,  Innervation  969. 

Keratitis,  hereditftr- luetische  792. 

Kern,  Secretionsthätigkeit  155. 

Kieferfortsätse,  Missbildungen  67. 

Kiemengang,   Hautanswiichae  mit  Knorpel  96. 

KinderlAhmung  108. 

Kleinhirn,  Missbildung  697. 

Klumpke'sche  L&hmung  910. 

Knochen,  Akromegalie  u.  Osteomalade  868. 

„         bei  hereditärer  Syphilis  868. 

„         Brüchigkeit  und  Lecksucht  605. 

„         Defecte,  angeborene  891. 

„         Deformitäten  290,  291. 

„         Erweichung  durch  Atrophie  604. 

„         Implantation  606. 

,,         Myxom,  cystisches  100. 
Knochenweiche  612. 
Kochsalzinfusion  169. 
Kohlehydrate,  Physiologie  564. 
Kopf,  Nerven,  oberflächliche  999. 
Kyklopie  661. 

L. 

Lähmung,  familiäre  763. 
Larynz,  Intubation  771. 

„        Keratose  505. 

„        Pacbydermie  604. 

„        Papillom  437. 

„        Phthisis  503. 
Laryngitis  506. 
Leber,  Abscess,  areolärer  168. 

„  „         bei  Appendicitis  770. 


Leber,  Abscess,  bei  Cholecystitis  40. 
„  „         dysenterischer  567. 

„       Adenom,  multiples  918. 
„       Arteria,  Aneurysma  246. 
„  „       Unterbindung,  Veränderungen« 

danach  946. 
„       Atrophie,    acute    bei    firiscber   Syphilis 

815. 
„      Ausschaltung,  Glykämie  danach  818, 
„       bei  Phloridsindiabetes  246. 
„       Cirrhose,  alkoholische  570,  921. 
„  „         bei  congenitaler  Syphilis  273. 

„  „         bei  Echinococcus  166. 

„  „         carcinomat5se  683. 

„  „         elastische  Fasern  dabei  250. 

„  „         experimentelle  947. 

„  „         hypertrophische  bei  Kindern 

117. 
„  ,,         Milsschwellnng  dabei  248. 

„       Degeneration  bei  Gastroenteritis  949. 
„       Entaündung,    chronische,    interstitielle 

247. 
„      Entsendung,  endemische  948. 
„       Gallertkrebs  918. 
„       Hydatidencyste  569. 
„  „  yereiterto  771. 

„       Infection  bei  Perityphlitis  166. 
„       Krankheiten,  Einfluss  auf  den  Patellar- 

reflex  729. 
„       Lymphome   bei  Abdominaltyphus  249. 
„       Melanosarkom  917. 
„       Nerven,  Durchschneidung  114. 
„       Syphilis  248. 
„       ThäUgkeitSBonen  315. 
„       Veränderung      durch    Diphtherietoxia 

812,  821. 
„       Zellen,  Proliferation  950. 
Leiomyom,  sarkomähnlicbes  649. 
Leitung,  sensitive,  Schnelligkeit  114. 
Lepra  35,  87. 

„      Bacillen,  Vertheilung  312. 
„      Diagnose   901. 
„      in  Finnland  900. 
Leukämie,  acute  689. 

„  Alloxurkörper  820. 

„  beim  Schwein  587. 

„  Lenkocytendegeneration  893. 

„  Orgsnveränderungen  588. 

„  Psthologie  689. 

Leukoeytose,  bei  Diphtherie  592. 

„  Verhältniss     zur    Hamsäureaus- 

Bcheidung  591. 
Leukocytenformen,  Degeneration  bei  Leukämie 
393. 
„  Entstehung  288. 

Lichtotrahlen ,   Durchtritt   durch   die    Gewebe 

314. 
Ligamentum  latum,  Adenomyom  862. 

„  Lymphcyste  692. 

Lipom  des  Samenstrangs  701. 
„       der  Schamlippe  690. 
„       der  Zunge  652. 
,,       diffuses  661. 

66* 
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Itipooi,  symmetrisebcsi  651. 

linmbalpancUon  389. 

Xtunge,  Abscess,  cbronischer  70. 

„       Capillartbromboae,  byftline  656. 

,f       Circolation,    BeeiDflossung    durch    das 

Nervensystem  fi07. 
,v       Defectbildangen  512. 
„       Distomatose  510. 
„       Ektopie  39. 

„      Erkrankung  nach  Thyreoidektomie  318. 
„       HypoplasiOf   congeniule  71. 
„       Lepra  35. 

„       Oedem,  enUfindliches  869. 
„       Phthisis,     Entstehung     in     Kranken- 

hfiusern  510. 
f,       Botierkrankung  312. 
,,       Tnberculose,   chronische,    Stoffwechsel 

dabei  769. 
„      Vaguspneumonie  168. 
Lupus  85. 

Lymphangiosarkom  d.  Mandbodena  808. 
Lymphdrüsen,  Bau  727. 

„  bei  Diphtherie  321,  587. 

,,  Erkrankungen  157. 

„  Yergrösserung  569. 

Lymphe,  Olykogengehalt  114. 
Lymphosarkom,    Beiiehung   sur   Tuborculose 
806,  807. 

M. 

Magen,  Anhang,  arteficieller  nach  Gastro- 
enterostomie 955. 

„  Blindsackbildung  58. 

„  Carcinom  214,  611,  767,  772. 

„  „         mit  Stenose  36. 

„  „         Wachsthum  552. 

„  Epithel  609. 

„  GähruDgen,  Bakteriologie  54. 

„  Gasnachweis  384. 

„  Geschwür,  Genese  770. 

„  „         mykotisch-peptisohes  873. 

,,  Haargeschwaist  609. 

„  HunRergefüh!,  Sitz  117. 

„  Lymphosarkom  214. 

„  Milchsäure.  Bildung  611. 

„  MilchsäuregähruDg,  Abhängigkeit  vom 
Salssäuregehalt  6 10. 

„  MilchsMuregährung ,  Bakterien  dabei 
610 

„  Mykosen  894. 

„  Percussionsphänomen  38. 

„  Pylorashypertrophie,  Stenosirende  859. 

,f  Sanduhrform  53. 

„  Schleimabsonderang  954. 

„  Schleimhaut,  Atrophie  375. 

y,  „  bei  Uyperaciditit  439. 

„  „  Erosionen  769. 

„  Secretion  und  Motilität  612. 

„  Thätigkeitszonen  315. 

„  Tractionsdivertikel,  mit  dem  Ductus 
Wirsungianus  communioirend  956. 

,,  Verdauung,  Beeinflussung  durch  Na- 
triumbicarbonat  163. 


Magnesia,  Ausscheidung  durch  den  Uria  117. 
Makroglossie  935. 
Malaria  mit  Ikterus  951. 
Mallein,  Einfluss  auf  Hersthätigkeit  114. 
Mallory*8che  Färbnngsmethode  427. 
Mamma,  Adenome,  multiple  645. 
„        Butter-  und  Käsecystan  645. 
„        Carcinom,  Wachsthnm  552. 
,,        Chondrom  21. 
,,        Cysten  20. 
„        Sarkome,  cystisehe  644. 
„        Tnberculose  692. 
Mastdarm,  Carcinom  34. 
„  Prolaps  35. 

„  Stenose  89. 

t,  f ,        tuberculdse,  ringförmige  39 

Mediastinaltumor  213,  441. 
MeduUa  oblongata,  Bau  253. 
Melanom  857. 
Melanosarkom  69. 

„  Cocddien  darin  69. 

Meningitis  oerebro-spinalis  401,  897. 
„  durch  Typhusbacillus  89€. 

„  tuberculosa  728,  755. 

Meningomyelitis    chronica    mit    Syringomyelie 

761. 
Milz,  multiple  Entwicklung  84. 
„      Regeneration,  totale  153. 
„      Veränderung  bei  Diphtherie  858. 
,,      Vergrösserung  920. 
,,  „  nach  Cyanoae  569. 

Milzbrand  der  Schweine  892. 
„  Serum  dagegen  814. 

„  n.  Trichinosis  893. 

Missbildung  durch  amniotische  Blinder  294. 

„  kfinstUche  726. 

MöUer'sche  Krankheit  603. 
Morphium,    Drüsensecretion    erregende   Wir^ 

kung  116. 
Morphinmsucht  165,  168. 
Mundboden,  Lymphangiosarkom  808. 
Mundhöhle,  bakteriologische  Untersuchung  16S. 
Muskel,  Atrophie,  progressive  760. 

,,        Beeinflussung  durch  Sauerstoff  782. 

,,        Extracte  und  Nebennierenextracte  729. 

„        Lymphangiom  95 

„        Sarkom,  primäres  654. 

,,        Schwiele,  rheumatische  384. 

,.        Veränderung  bei  Circulationsstörungen 

153. 
,,        Verknöcherung  85. 
Mutterkornvergiftung,  chronische  679. 
Myelitis  244. 

,,         durch  Streptokokken  568. 
„         nach  Variola  569. 
Myelocyste  295. 
Myocard,  Erkrankungen  (Zusammenf.  Beferat) 

589. 
Myocarditis  713,  714,  718. 

„  tuberculSse  715. 

Myoclonie  759. 
Myokymie  760. 
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Myositis  ossificADS,  Stadium  der  bindegewebigSD 

Induration  929. 
MyxCdem,  Blut  dabei  118. 

,,         Heilang  durcli  ScbilddrüsenfiUternng 
168,  667. 


Naphtbalin,  Katarakt  dadurch  118. 
Nase,  Spaltung,  angeborene  294. 
Nasenhöhle,  Tnberkelbacillen  darin  602. 
Naturforscherversammlung,  Sectionsbericht  847. 
Naevus,  Qenese  868. 
Naevuszellen  661. 

Nebennieren,   accessorische,   nach  Ezstirpation 
der    Nebennieren 
116. 
„  „  in     den     Samen- 

strängen  982. 
„  Eztracte  und  Muskelextrtcte  729. 

„  ,,       Wirkung     auf    Neben- 

nieren   anderer   Thiere 
729. 
„  Function    (snsammenf.    Referat) 

464. 
„  Kraft,  antitoxische  309. 

„  Verlagerung   in   die  Nieren   41, 

868. 
Nephritis,  acute,  parenchymatöse  216. 
„         durch  Silbernitrat  730. 
„         experimentelle,  bakteritische  202. 
„        primftre  durch  SUphylokokken  200. 
„         snppurative  200. 
Narren,  Degeneration  780. 
,,        Fftrbung  112. 

,,        Heilung  durch  prima  intentio  67. 
y,        Regeneration  449,  811. 
Nervensystem,  Atlas  386. 

„  Einflusa    auf  Localisation   von 

Infectionsprocessen   967. 
Nets,  Echinococcussack  38. 
Neugeborene,  Bauchwandruptur  durch  Trauma 
intra  partum  31. 
„  Mortalititt,  Ursache  164. 

Neuritis  bei  Malaria  666. 

y,       nach  complicirter  Fractnr  772. 
Nenrom,  plexiformes  436. 
Neurose,  traumatische  769. 
Niere,  AltersverXnderungen  198. 
^       Ansscheidungstttberculose  208. 
„      Capillarthrombose,  hyaline  666. 
,,       Degeneration,  eystische  200. 
,,       Function,   Beeinflussung  durch  Chloro- 
form 872. 
,,      Mangel,  einseitiger  199. 
„       Myxomykose  861. 
„      Nerven  811. 
„      Tuberculose  318. 

,y      Verlagerung  yon  Nebennierentheilen  in 
dieselbe  868. 
Nierenkapsel,  Cysten  648. 
Nndeine  384. 


Oberkiefer,  Osteome  608. 

„  Section  desselben  und  der  Nasen^ 

höhle  817. 
Oedembildung  812. 
Oesophagus,  Alveolärsarkom  84. 

„  Caroinom,  perforirendes  216,  216. 

„  Divertikel  63. 

„  Flimmerepithelcyste  480, 

„  Polypen  34. 

„  Schleimbaut,    röhrenförmige   Ab- 

stossung     bei     SchwefelsKurever- 
giftung  62. 
„  Tuberculose  768. 

„  Varix,    Tod    durch   Platzen   des-^ 

selben  29. 
Ohrmuschel,  Fibrochoodrom  39. 
Olive,  Atrophie  311. 
Ophthalmoplegie  766. 
Orbitolphlegmoue  24,  286. 
Organgewfchte  162. 
Osteomalacie,  Harn  dabei  897. 

„  senile  604. 

Osteomyelitis,  acute  699. 

„  durch  Bacterium  coli  601. 

„  durch  Typhusbacillus  601. 

„  Formen,  atypische  699. 

„  Statistik  der  Bakterien  699. 

„  variolöse,  600. 

Ovarium,  Combination  von  Dermoidcyste  und 
Kystom  19. 
„         Pneumokokkenabscess  698. 
„         Teratome,  solide  694. 
„         Tumoren,  bösartige  694. 
},  „         papilläre  693. 

Ozyhämoglobinkrystalle  814. 
Oson,  baktericide  Eigenschaft  311. 

P. 

Paehymeningitis  hypertrophica  761. 
Pal'sche  Methode,  Modiflcation  921. 
Pankreas,    Besiehung  snm  Diabetes  160. 

„  Bindegewebe     bei     verschiedeneu 

Krankheiten  914. 

„  Chirurgie  160. 

„  Entwicklung  814. 

„  Entsilndnng  911. 

„  „  acute  gangränöse  161. 

„  Erweiterung  des  AusfUhrungsgangs 

912. 

„  Hämorrhagie  918. 

„  Nekrose     (s.     auch     Fettgeweba- 

nekrose)  71,  862,  911. 

„  Sklerose  113. 

„  Wirksamkeit  729 

Paralyse,  aligemeine,  tabische  Oelenksaffeetion 
dabei  909. 

„        diplegische,  im  Kindesalter  968. 

„         nach  Pott'seber  Krankheit  726. 
Paraplegie,  spasmodische  809. 
Parotis,  Tuberculose  728. 
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PankenhShlenetngriff,    Blataog,    reflectorisohe 

danach  314. 
Peitschenwurm  942. 
Pellagra  928. 
Penis,  Verdoppelang  292. 
Peptonurie  bei  Scorbnt  937. 
Periarteriitis  nodosa  724. 
Pericarditis  712. 

„  chronische  711. 

,f  durch  Pnenmokokken  712. 

Perinephritis  922. 
Perineum,  Cysten,  congenitale  100. 
Peritoneum,   Baa    and   AnfsaugnngSTermögen 
.     914. 
„  Geschwülste,  primftre  916. 

„  Sarkom  916. 

Peritonitis,  acute  568. 

„  gonorrhoische  662. 

„         septische  689. 

„  tubercnlöse  163. 

Perisultik  164. 
Perityphlitis  166,  167. 
Pfeilgift  114. 
Pharynx,    Aneurysma  69. 

„         Strictor,  syphilitische  957. 
Phenacetinvergiftung  384. 
Phlebitis,  experimentelle  933. 
Phthise,  Einfluss  der  Erblichkeit  752. 

„        Nachtsch weisse  754. 
Pia,  Sarkom  108. 
Pictet'sches  Gemenge  112. 
Plaeentarpolypen,  fibrinöse  41. 
Pleura,  Endotheliom  97. 
Pleurahöhle,  Tamor  213. 
Pleuritis  darch  Proteus  309. 
„        Fibrin bilduDg  849,  850. 
„        polymorphe  568. 
„        serofibrinöse  570,  767. 
Pneumokokken,   Cultur  auf  defibrinirtem  Blut 
726,  728. 
„  Studien  über  890. 

Pneumonie,  Bäder  920. 

„  maligne,  epidemische  507. 

„  nach  Aethernarkose  507. 

„  Todesursachen  509. 

Pneumopericard  711. 
Pneumothorax,  partieller  570. 

„  tuberculöser  398. 

Polioencephalitis  208,  683,  964. 
Polioencephalomyelitis  440. 
Poliomesencephalitis  u.  Myelitis  765. 
Poliomyelitis  108. 

„  bei  Polyneuritis  727. 

„  chronische,    Muskelatrophie   da- 

nach 112. 
Polydaktylie  934. 

Polymyositis  (zasammenf.  Ref.)  81. 
Polyneuritis  mercurialis  658. 

„  mit  Vorderhornaifection  727. 

Porencephalie  87,  640. 
PrimKrsklerose,  extragenitale  931. 
Processus  vermiformis,  Erkrankung  441. 
Proctitis  ulcerosa  62. 


Prostata,  Sarkom  700. 

„         Tuberculose  700. 
Protosoen  als  Krankheitserreger  565. 
Pseudohermaphrodismus  293. 
Psoriasis  Tulgaris  35. 
Pnerperalerkranknng,  Miscbinfection  18. 
Pulmonalarterle,  präarterielle  Stenose  924. 

„  Aeste,  Strictur  709. 

Pupille,  Erweiterung,  willkürliche  965. 
Pupillenreflex,  y ermittelnde  Fasern  809. 
PyXmie  durch  Kapselbaeillns  889. 

„       otogene  968. 
Pygopagus  298. 
Pyopneumothorax  37. 
Pyramidenbahnen,  Degeneration,  primire  111. 


Bachen,  Stenose,  luetische  215. 
Rachitis  602,  603. 
Raynaud'sche  Krankheit  922. 
Reiskdrperehen,  Bildongsweise  679. 
Rheumatoidkrankheiten  883. 
Rhinitis  diphtherioa  503. 

„       flbrinosa  502. 
Rieseniellen,  Entstehung  aus  Endothelien  676. 
„  phagocyt&re  Rolle    bei  Tubercu- 

lose 677. 
Rippe,  erste,  Geschwülste  802. 
Rdtheln  771. 

Rückenmark,  Abscess  243. 
„  Blutung  241. 

„  Blutungen  (snsammenf.  Ref.)  737 

„  Compression      im     CervicaithslI 

durch    Neurofibrom 
909. 
„  „  Reflexe  dabei  810. 

„  „  totale  435. 

„  Cysticerken  943. 

„  Degeneration,   absteigende    7S8. 

„  „  aufsteigende  nach 

WuraellSsion  116 
,,  „  secundSre  810 

„  Erkrankung  bei  Anämie   107. 

„  Geschwulst     des    Central  kanal« 

873 
„  Geschwülste  103,  908. 

„  Gowers'sches  Bündel,  Degenera- 

tion 810. 
„  Hinterstrangerkrankungen,  toxi- 

sche  (zusammenf.  Referat)  985. 
„  Kinderlähmung  108. 

„  Krankheiten,  Lehrbuch  973. 

,,  Klumpke*sche  Lähmung  910. 

„  Neurome,  multiple  598. 

,,  Paralyse,   syphilitische  906. 

„  Pyramiden  bahnen,   primär«   De- 

generation 116. 
,«  Querdnrchtrennnng  109. 

„  Systemerkranknng ,      oombiidrte 

106,  107. 
„  Teratombildnng      bei      Syrlngo- 

myelie  110. 
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Süekenmark,  Tubercnlose  109,  908,  909. 

„  YeiüDdernng    nach   Ampatetion 

114,  949. 
Sliekeomarkshäate,  Tumoren  103. 

„  Wacherang  106. 

„  „         myomatose  106. 

S. 

Saeeluuromyoosis  444. 
Samenstnuig,  Cysten  701. 
„  Lipom  701. 

„  Nebennieren,  accessorische  darin 

962. 
Sandnhrmagen  68. 
-Sarkom,  Cocddiennachweia  67,  69. 
,,         prieomeales  92. 
„         Wachskhnm  663. 
Scapnla,  Enchondrom  666. 
Sftngling,  septische  Infeetion  897. 
Sehamlippe,  grosse,  Lipom  690. 
Schilddrflse,  Behandlung  damit,  jetsiger  Stand 
der  Lehre  668. 
„  Einfloss  auf  Fetüeibigkeit  780. 

y,  „         „    Fractarheilnng     867. 

„  Füttemng,  Gefahren  668. 

„  Prftparate,  Anwendung  890. 

„  Sarkom,  rapide  Entwicklung  nach 

Streptokokkeninfeetion  101. 
„  VergrSsserung  nach  lojection  tod 

Sohilddrflseneztract  166,  168. 
Schlftfenbein,  Cholesteatom  437. 
Schlangen,  Vergiftungen  267. 
ISchleimgewebe  in  Blasenmolen  18. 
Schnupfen  der  Kinder  266. 
Schreibstorungen,  literale  763. 
Schmmpfhiere  921. 
SchussTerletBungen  29. 

„  des  Hersens  29. 

Sehntaimpfong  877. 

„  durch  latente  Toxine  887. 

Schwangerschaft,    Beeinflussung    durch    Infec- 
tionskrankheiten  901. 
„  Deciduawucherung  auf  dem 

Peritoneum  868. 
Schwinomblase    der   Fische,    Besiehung    zum 

Labyrinth  726. 
SehnenTeflexe  810. 
Sehnerv,  Atrophie  bei  Tabes  489. 
„         Faserrerlauf  968. 
„         Qumma  21. 
Seitenstrangsklerose  727. 
Septikftmie  922. 

„  durch  Tetragenus  904. 

Semmi^jection   (s.  auch  Diphtheriesemm)  bei 
Angina  768. 
„  bei  Infectionskrankheiten  919. 

„  TemperaturstMgerung  durch 

767,  768. 
ISinns  cavemosus,  Thrombose  984. 

„     firontalis,  Hydrops  982. 
^inusthrombose  71. 

,,  nach  Infectionskrankheiten  168. 


Situs  transTersus  297,  298,  920. 
Skeletlehre,  allgemeine  970. 
Sklerodermie  87. 
Sklerose,  multiple  66. 
Skoliose,  Hersstellung  dabei  38. 
Spannkraft,  osmotische  162. 
Speicheldrüsen,  MischgeschwOlste  664. 
Sphygmomanometer  88. 
Spina  bifida,  Hautverfinderung  239. 
Spinalparalyse,  spastische  240. 

„  syphilitische  906. 

Sporidien  in  Sarkomen  67,  69. 
Sporosoenkunde,  Lehrbuch  972. 
Staphylom  der  Cornea  und  Sklera  264. 
Staphyloma  posticum  798. 
SUnnngspapilie  22,  798. 
Stichverletsungen  29,  669. 
StUling'soher  Kern  118. 
Stimmbänder,  Innervation  766. 
Stimkopfschmersen  922. 
Stottern,  Vererbung  762. 
Streptokokken,    Abweichung,    morphologische 
728. 
„  nach  Gram    entfKrbbare    902. 

„  Toxin    (s.    auch   Antistrepto- 

kokkentoxin)  868. 
Struma,  Carcinom,  Wachsthnm  652. 

„       und  SchilddrOse  658. 
Stuhlgang,   GrfinfSrbung  durch  den  Bac  pyo- 

cyaneus  952. 
Sublimatvergiftung  666. 
Submaxillardrfise,  Geschwülste  806. 
Sycosis  parasitaria  84. 

Sympathicus,  Binfluss  auf  die  Eingeweide  781. 
Sympodie  296. 

Syphilid,  pigmentirtes,  uniTcrselles  920. 
Syphilis,  congeniule  661,  980. 

„         Lehrbficher  258. 

,,        Primftrsklerose,  extragenitale  981. 

„         Serumtherapie  114. 

„         ▼isoerale  999. 

„  ,,        ungewöhnliche    Form  931. 

Syringomyelie  110,  216,  241. 
Systemerkrankung,  combinirte  106,  107. 


T. 

Tabes,  Histologie  729. 

„       Verhalten  des  Kleinhirns  dabei  766. 
Taenia  mediocanellaU,  Entwicklung  945. 
Temperaturerhöhung,    Wirkung   auf  auf   den 

Organismus  678. 
Tetanie  961,  962. 

„       bei  Syringomyelie  961. 
„      (Znsammenf.  Ref.)  226. 
Thierkrankheiten,  Atlas  973. 
Thoracopagus  801. 
Thrftnendriise,  Sarkom  92. 

„  Trachom  798. 

Thrombophlebitis  gonorrhoica  87. 
Thymus,  Cystenbildung  646. 

„       VergrSssemng,  Tod  durch  27. 
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Tbyreodektomie ,     VerfinderuDg    der    Neben- 

drflsen  danach  118. 
Thyreoiditis  nach  Inflnensa  922. 
Tibia,  Myxom,  cystiscbes  100. 
Todtgebarten,    Bedeatnng   der  Infection  dabei 

728. 
Tonsille,    Knorpel-   nnd   Knochenbildnog   61. 
„         Tabercuiose  502. 
„         Tumoren,  maligne  61. 
Trachea,  Carcinom,  primäres  214,  M)5. 
TriehinenwanderoDg  196. 
Trichinosb  196. 

„      .    MuskeWerändeningdabei940, 941. 
„  und  Milsbrand  89S. 

Trfehocephalas  dispar  216. 
Trichomonas  beim  Manne  191,  192. 
Trigeminuslfthmong,  isolirte  764. 
Trikresol,  Wirknsg  286. 
Tube,  Carcinom  662,  688. 

„      Hydrosalpinx  689. 
Taberculin,  Anwendung  beim  Rindvieh  756. 

„  Einflttss  auf  die  Hersthäligkeit  114. 

Tuberculose,  angeborene  755 

„  der  Papageien  728,  730,  756. 

„  der  Sfingethiere,  Beziehung  lu  der 

der  Hühner  727,  781. 
„  Einfluss   auf    die   Nachkommen- 

schaft 727. 
„  „         der  Erblichkeit  762. 

„  GewicbtSTcrhältnisse  des  Körper.^ 

und  der  Organe  764. 
„  Nekrosen,  viscerale  946. 

Tuberkelbacillus  im  Fötus  310. 
Typhus  abdominalis,  Behandlung  mit  Pyocya- 
neusculturen  888. 
„  p  Biterinfection  dabei  166 

,,  „  Hammelserum     dagegen 

887. 
,,  .  „  Localerscheinungen  164. 

„  „  mit    Herzcomplicationei) 

770. 
„  „  Mittheiluogen  des  Johns 

Hopkins  Hospital  806. 

u. 

Unterkiefer,  Totalnekrose  607. 
Unterschenkelgftschwfir ,   CarcinomentwicklunK 

688. 
Ureter,  Ausmilndnng,  abnorme  988,  989. 

„       Dilatation  129. 

„       doppelter  117. 

„       Stichverletsung  938. 
Urogenitaltuberculose  218. 
Uterus,  Adenomyom  802. 

„       Carcinom,  doppeltes  687. 

„       Cystadenom  802. 

,«       Entzündung,  chronische  687. 

,,       Geschwülste,  Aetiologie  14. 

„       Homkrebs,  primärer,  des  Corpus  16. 


Uterus,  Myom,  Aetiologie  686. 

„  „      Cysten ,    epithel  (&hr ende   dariik 

685. 
,,  ,,      Degeneration,       careiaomatö««^ 

684. 
„  „       Genese  686. 

„  „       Versteinerung  686. 

„      Prolaps  690. 

„       Retentio  ovi  in  demselben  20. 
„       Schleimhaut,  Tabercuiose  689, 

V. 

Vaccineprocess  148. 
Vagina,  Cyste  690. 

„        Epitheliom  691. 

„        Geschwülste  691. 

„        Leiomyome,  multiple  691. 
Vagnspneumonie  bei  Bronchialkrebs  168. 
VarioU  906. 

„        Streptokokken  dabei  im  Blut  569^ 
Vena  cava  inferior,  Thrombose  988. 
Vergiftnngsstatistik  in  Finnland  878. 
Verhomung,  pathologische  862. 
Vipernblut  726. 
Volvulus  der  Flexur  166. 

w. 

Wandermilz  314. 
Winterschlaf  728. 
Wirbelspalte  295. 
Wunddiphtherie  884. 
Wundinfeotion,  forensisch  871. 


X.  Y. 


Xanthom  652,  653. 


z. 


Zahnfleisch,  Missbildungen  67. 
Zelle,  Physiologie  165. 

„     eosinophile  177. 

„  f,  bei  Gonorrhoe  585. 

„  „         im  Blut  688. 

„  „         in  der  Darmschleimbaat  564. 

„  „  in    der    BeepirationssehleiBk- 

haut  686. 

„  „  in  Schleimpolypen  586. 

Zellkern,   Wirkung   des    Diphtherietoxins    auf 

denselben  625 
Ziege,  Lungentnberculose  661. 
Zitterbewegung  893. 
Zittern,  erbliches  965. 
Zuckergussleber  711. 
Zunge,  Lipom  662. 

„       Tuberculose  729. 
Zungenwursel,  Flimmercyste  802. 
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